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, “GANN” 


THE JAPANESE JOURNAL OF CANCER RESEARCH 


VOLUME 38 APRIL 1944 No. 2 


Biologische Untersuchungen mittels RaD und E 
I. Mitteilung. Uber die RaD, E-Aufspeicherung der Tumoren 


bei den mit RaD, E injizierten tumortragenden Tieren* 
Von 


Mituo Miwa, Kazuo Mori und Sanji Kishi 
Aus den Laboratorien der Japan. Gesellschaft für Krebsforschung, Tokio 
(TArgr VII) 
(Eingegangen am 15, Oktober, 1943) 

Einer der Verff., Miwa, hat mit Yamashita in 1938 über den zeitlichen 
Verlauf des Aufspeicherungszustandes von RaD, E sowie deren biologischen 
Wirkung auf die Organe der mit der genannten Lösung injizierten Ratten 
berichtet. Es entsteht nun die Frage, wie es bei den behandelten Tieren 
dabei zur Entwicklung des Tumors kommt. In diesem Sinne haben schon 
Keller, Hevesy und Wagner über den Aufspeicherungszustand von Blei (RaD), 
Thorium und Wismut (RaE) untersucht und beim Vergleich des Tumorge- 
webes mit dem gesunden nicht tumoraffizierten benachbarten Gewebe ge- 
funden, dass im ersteren besonders Wismut reichlich aufgespeichert ist. 
Auf dieser Basis haben Herbert und Overhof zur Therapie der malignen 
Tumoren diese Injektion zur Anwendung gebracht. . In diesem Versuche 


haben die Verff. RaD, E auf Ratten oder Mäusen appliziert, die an mehreren 
Tumorarten erkrankt sind, und hauptsächlich den Aufspeicherungszustand 


von RaD, E in den Tumoren untersucht, und dieselben mit den Organen 


verglichen. 





*Dem Unterrichtsministerium sei gedankt für die Gewährung einer Unterstützung 


zur Anregung wissenschaftlicher Forschung. 
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Herstellung der RaD, E-Lösung 


2-3 Monate lang aufbewahrte Glastiibchen mit Radium-Emanationein- 
schluss wurden pulverisiert und mit etwa 10 ccm Salzsäure (30%) für einige 
Zeit erwärmt und gut gerührt, worauf die Lösung abfiltriert wurde. Zum 
zurückgebliebenen Glaspulver wurde neue Salzsäure zugesetzt und der Pro- 
zess wie oben 3-4 mal wiederholt. Dann wurde mit destilliertem Wasser 
2-3 mal wiederholt gewaschen. Alle Filtrate wurden gesammelt und auf 
dem Dampfbad erhitzt, um den grossen Teil von Salzsäure und Wasser bis 
auf etwa 20 cecm einzuengen. Diese Lösung war klar und stark sauer und 
wurde in einer Flasche gut verstopft aufbewart. Vor jedem Gebrauch 
wurde der aufbewahrten Lösung die für die Injektion genügende Menge 
von konzentrierter Natronlauge vorsichtig zugesetzt und bis auf ungefähr 
pH 5 abgeschwacht. Die so erhaltene Lösung war nach dem Kochsalzgehalt 
hypertonisch. Der Gehalt an RaD, E der Lösung wurde mit dem Standard 
mittels der Aktivität der ß-Strahlen verglichen und möglichst die gleiche 
Konzentration erhalten. Je 1eem der Lösung enthielt 0.012 me der RaD, E, 
die aus etwa 25me Emanation stammten. Die Lösung hatte einen geringen 
Gehalt an RaF, weil die Zeitdauer des Stehenlassens der Emanation- 


tübehen nur kurz war. 


Versuchstiere 


Die folgenden tumorerkrankten Ratten und Mäuse wurden zum Ex- 
perimente gebraucht. 1) Experimentär erzeugte Tumoren. a) Durch But- 
tergelb (Dimethylaminoazobenzol)-Fütterung von Ratte erzeugtes Hepatom 
event. granular zirrhotisch veränderte Leber. b) Benzpyrenkrebs der Maus. 
2) Spontaner Mammakrebs der Maus (dbr-Stamm). 3) Transplantierbare 
Tumoren. a) Fujinawa-Sarkom (Ratte). b) Bashford-Karzinom (Maus). 
ce) Iikubo-Hepatom (Ratte). 


Ausführung der Versuche 


0.0leem der RaD, E-Lösung wurde pro g Körpergewicht den tumorer- 
krankten Ratten event. Mäusen subkutan injiziert, und nach 5 Stunden 
erfolgte die Abtötung der Tiere. Der isolierte Tumor und die verschiedenen 
Organe wurden sofort nach der Gefriermethode in der Dicke von 100 x 


geschnitten und auf der Glasplatte angeordnet. Daneben wurde ein mit 
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0.05 ccm Blut aus Herz angefeuchtetes kreisrundes Filtrierpapier (Durch- 
messer : 16mm) aufgeklebt, mit welchem der Resorptionszustand der in- 
jizierten Lösung erkannt wurde. 

Bei subkutaner und intraperitonealer Injektion der RaD, E-Lösung 
wurde mittels der Vorversuche bestätigt, dass die Menge der radioaktiven 
Substanzen:im Blut ohne merkliche Veränderung für mehrere Stunden fast 
konstant geblieben war. 

Die Injektion wurde’ eigentlich subkutan ausgeführt, doch wurde noch 
die intraperitoneale und intravenöse versucht. Die Menge der Injektions- 
lésung und die Zeitdauer direkt nach der Injektion bis zur Abtétung wurden 
zweckgemäss geändert. Beim Fall der intraperitonealen Injektion waren 
die Bauchorgane vorher wiederholt mit physiologischer Kochsalzlésung 
gewaschen, um das Verunreinigen der Oberfläche derselben durch die in- 
jizierte Lösung zu vermeiden, und bei der subkutanen Injektion des Tieres 
mit subkutanem Tumor wurde die Injektionsstelle möglichst weit entfernt 
vom Tumor gewählt. 

Die Glasplatte mit den Gewebsschnitten und dem mit Blut durchfeuch- 
teten Filtrierpapier wurde am nächsten. Tage nach dem Trocknen mit der 
photographischen Platte gedeckt und nach 4 Tagen wurde ein Autohisto- 
radiogramm hergestellt. Dabei wurde die Entwicklung der Platte immer 
unter gleichen Bedingungen ausgefiihrt. 

Die Schwärzung des Radiogramms wurde nach einer vorher hergestellten 
Skala verglichen, und der Gehalt der radioaktiven Substanzen des Tumors 
und der Organe wurden nach der Skala numeriert. Die Skala der Schwär- 
zung wurde folgendermassen hergesteHt. Die RaD, E-Lösung wurde zuerst 
in verschiedener Konzentration in geometrischer Progression verdünnt (Tab. 


1) und eine bestimmte Menge derselben auf das Filtrierpapier von bestim- 


Tabelle 1. 


Beziehung zwischen der Numerierung und der Verdünnung von RaD, E-Lösungen. 
Diese Nummerierung ist beim Radiogramm mit den Nummern der 
Schwärzung (der Skala) gleich. 





Nr. 1 2 3 4 5. 6 7 8 9 
Verdünnung 1 2/3 1/2 1/3 1/4 1/6 1/8 1/12 1/16 
Nr. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 


Verdünnung 1/24 1/32 1/48 1/64 1/96 1/128 1/192 1/256 1/384 
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rnter Grösse gebracht und auf der Glasplatte angeordnet. Nach dem Trock- 
nen wurde die Platte mit einer photographischen Platte, wie oben erwähnt, 
gedeckt. Bei der Verdünnung der RaD, E-Lösung in geometrischer Pro- 
gression zur Herstellung der Skala zog man die Tatsache in Betracht, dass 
beim exponentiellen Zunehmen der Intensität der Lichtquelle das menschliche 
Auge das arithmetische Zunehmen derselben empfindet. 

Da die Menge des RaF in der Injektionslösung gering und die Dicke 
der Schnitte ziemlich stark war, wirkten die ß-Strahlen des RaE hauptsäch- 
lich-auf die photographische Platte. Das kurz nach der Abtötung herges- 
tellte Radiogramm zeigte also hauptsächlich den Aufspeicherungszustand 
des RaE im Gewebe. Nach etwa einem halben Monate wurde dasselbe 
Präparat noch einmal zur Herstellung des Radiogramms gebracht und dabei 
der Ablagerungszustand von RaD untersucht. 

In gewissen Fällen wurde ein Teil der Tumoren und Organe, die aus 
dem Gefrierschnitte hergestellt worden waren, mit der Schere fein geschnit- 
ten. Der so erhaltene Gewebebrei wurde auf dem Uhrglas in dünner Schicht 
ausgebreitet und gewogen. Nach dem Trocknen im Exsikkator wurde die 
Radioaktivität der ß-Strahlen vom Gewebe mit dem Geiger-Müllerschen 
Zählrohr gemessen. Die Ergebnissen wurden mit den beim Radiogramm 


erhaltenen verglichen. 


Ergebnisse und Bemerkungen 


1) Subkutane Injektion 

Der -Aufspeicherungszustand des RaE (Wismut) von den Tumoren und 
Organen bei der subkutanen Injektion wurde in den Tab. 2 und 4 und in 
der Abb. 1 gezeigt. In der Tab. 2 wurde das Autohistoradiogramm nach 
den Nummern der Skala der Schwärzung numeriert und in der letzten 
Kolumne wurde der einfache arithmetische Mittelwert der Zahlen gezeigt. 
Da die Nummern der Schwärzung ungefähr den Zahlen des geänderten 
Vorzeichens der Logarithmen der Menge der radioaktiven Substanzen ent- 
sprachen, entsprach.auch das arithmetische Mittel der Nummern dem geo- 
metrischen Mittel der Menge der radioaktiven Substanzen. } 

In der Tab. 4 stehen die mit dem Geiger-Müllerschen Zählrohr gemes- 
senen Zahlen, die die Menge der radioaktiven Substanz von pro lg der 
frischen Gewebe, und zwar bei Blut als 100 berechnet, angeben. Zum 
Vergleich der aus dem Autohistoradiogramm erhaltenen Zahlen standen in 
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der letzten Kolumne der Tabelle 4 die nach dem Prinzip der Tabelle 1 
bestimmten, und zwar von der aktivsten Niere als 1 ausgehenden Zahlen. 

Aus den Tabllen 2 und 4 und Abbildung 1 wurde entnommen, dass 
bei der subkutanen Injektion von der Niere RaE am stärksten aufgespeichert 
wird, dann in absteigender Reihenfolge von Leber, Milz und Lunge. Auch 
im Tumor wird wie bei Milz und Lunge RaE fast in gleichem Grade aufge- 
speichert. Bei intravenöser Injektion — wird später noch erwähnt werden — 
war das Bild recht abweichend von dem bei subkutaner Injektion. Demge- 
mäss wurde die subkutane Injektion als Standardmethode in den Haupt- 
versüchen ausgeführt. In den Muskeln war RaE in geringer Menge und 
im Gehirn noch weniger enthalten. 


Die ziemlich gute Übereinstimmung der Zahlen in den Ietzten Kolumnen 
beider Tabellen bestätigt, dass die von Verff. angewandte einfache Methode, 
die Schwärzung des Radiogramms mit der Skala zu vergleichen, in solchen 
Fällen gute Dienste leistet. Fs ist keine Übertreibung zu sagen, dass sich 
bei biologischen Versuchen, die von grossen individuellen Variationen begleitet 
sind, diese einfache Methode sogar als besser erwies, als die umständliche 
Zählermethode. 

Die grössere oder geringere Inkonsequenz der Zahlen beider Tabellen 
sollte auf folgenden Ursachen beruhen : 1) Nur wenige Versuche wurden 
nach der Zählermethode trotz des Vorhandenseins der individuellen Varia- 
tionen der Versuchstiere ausgeführt. 2) Die Dicke der Gefrierschnitte war 
100 4, die des Blutes betrug dagegen nach der Berechnung ungefähr nur 
25 u. 3) Die Aufsp:icherung der RaD, E bei Niere prädominierte mehr in 
dir Rinde als im Mark. Bei der Skala-Methode kam nur die Rinde in Frage 
und nach der Zänlermethode wurde die durchschnittliche Aktivität der gan- 
zen Niere gemessen. 4) In gleicher Dicke geschnitten, hatte die Lunge 
dennoch wegen der Alveolen weniger Inhalt als die Schnitte der anderen 
Organe aufwiesen. 

Der Aufspeicherungszustand von RaD (Blei) war bei subkutaner Injek- 
tion (Tab. 3 und Abb. 1) völlig parallel zu RaE. Aber viele Fälle zeigten, 
dass das einen halben Monat später hergestellte Radiogramm (RaD) eine 
etwa stärkere Schwärzung als das kurz nach der Abtötung hergestellte (RaE, 


Abb. 3 u. 4) hatte. In der Lösung sollte eigentlich zwischen RaD und . 
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RaE ein volles Gleichgewicht bestehen,* doch fand sich RaE ausnahmslos 
weniger als RaD im Gewebe vor, und wir vermuten, dass die Resorption 
von RaE zum Kreislauf an der injizierten Stelle entweder schwerer als von 
RaD vonstatten geht oder dass das RaE trotz der guten Resorption schnell 
aus den Nieren ausgeschieden wird. 

Jedenfalls konnte bei der subkutanen Injektion nicht bemerkt werden, 
wie einer der Verff. und Yamashita beschrieben haben, dass bei der intra- 
venösen Injektion der Aufspeicherungszustand von RaE und RaD der Leber 
und Niere verschieden war, auch nicht wie Keller, Hevesy und Wagner 
bemerkt haben, dass nur RaE besonders stark im Tumor abgelagert war. 
Overhof konnte nicht bestätigen, dass bei menschlichen malignen Tumoren 
bei der Applikation des RaE das letztere spezifisch stark aufgespeichert wird. 

Die Tatsache, dass bei der subkutanen Injektion nicht nur die Lunge 
und Milz, sondern auch der Tumor RaD event. RaE in fast gleicher Menge 
aufgespeichert haben, war für jede Art der Tumoren gleich. Dieses zeigte 
die Möglichkeit der Methode die Strahlen in ziemlich grosser Dosis von RaE 
auf den Tumor einwirken zu lassen, ohne andere Organe mit Ausnahme der 
Niere zu belasten. Bei der intravenösen Injektion war der Zustand ein ganz 
anderer, was später noch erwähnt werden wird. 

Es gelten bisher zwei Ansichten : dass die Injektion von RaE (Wismut) 
beim menschlichen Tunior guter Erfolg (Kahn, Zadik) oder nach Keller 
und Overhof keine Wirkung habe. Nach dem deutlichen Unterschied der 
Aufspeicherung von RaE muss bei der therapeutischen Anwendung ausser 


dem Injektionsmittel noch die Injektionsmethode in Frage gezogen werden. 


2) Intraperitoneale Injektion 
Bei der intraperitonealen und subkutanen Injektion ist in der Aufspei- 
cherung der RaD, E im Tumor sowie in den anderen Organen kein grosser 
Unterschied zu erkennen, mit Ausnahme der Niere, die sich durch eine 
starke Schwärzung auszeichnet. Bezüglich der Methode zur Einführung der 


や Da RaE in einer niedrigeren Spannungsreihe als RaD steht, ist auch wohl denk- 
bar, dass RaE sich bei der Ausführung der Injektion an der MetalloberHache der Nadel 
ausscheidet und deswegen seine Menge in der ausgespritzten Lösung unterhalb des Gleich- 
gewichts von RaD kommt. 

Aber diese Vermutung wurde durch einen Vorversuch ausgeschlossen, d. h. die 
Aktivität der ß-Strahlen der getrockneten Lösung, die einmal mit dem Metall genau so 
wie bei der Injektion in Berührung gekommen war, wurde mit dem Elektroskop gemessen 
und kein Unterschied zwischen den Zeitpunkten kurz nach der Ausführung und 1 Monat 
nach derselben gefunden. 
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RaD, E in den Tumor war die intraperitoneale Injektion ebenso gut als die 
subkutane verwertbar. Bei der ersteren wurde besonders darauf Wert 
gelegt. durch wiederholtes Waschen mit physiologischer Kochsalzlösung die 
Verunreinigung der Oberfläche der Bauchorgane durch die injizierte Lösung 
möglichst zu vermeiden. Trotz dieses Verfahrens wurde auf dem Radio- 
gramm eine starke Schwärzung dem Rande der Gewebsschnitte entsprechend 
beobachtet, die ja natürlich durch die Verunreinigung verursacht worden 
war. Die intraperitoneal injiziert erhaltenen Materialien wurden nicht zum 
Geiger-Müllerschen Zählrohr gebracht, weil der Apparat bei der Messung 
durch die Beeinflussung der genannten Verunreinigung stark gestört wurde. 

3) Intravenöse Injektion 

Bei der intravenöse Injektion zeigte das Autohistoradiogramm abwei- 
chend von dem bei der subkutanen, einen äusserst scharfen Schwärzungs- 


unterschied unter den Organen. Leber, Lunge und Milz aufspeicherten RaD, 


Tabelle 2. 
Von den mit der RaD, E-Lösung subkutan injizierten Tumortieren wurde kurz nach 
der Abtötung ein Autohistoradiogramm hergestellt. Die Menge der radioaktiven 
Substanz (RaE) wurde nach der Numerierung von Tabelle 1 gemessen. 





Nr. d. Tieres† | 2 6 12 16 17 18 22 23 4 25 27 | Mittelwert 
Blut 11 13 11 11 10 9 11 10 10 11 12 10.8 
Leber AY Bn Be I Se SOS ee 6.4 
Niere 人 <2.5 
Milz 8 11 8 9 9 8 8 9 8 9 11 8.9 
Lunge 10 13 10 10 7 9 一 10 11 10 11 10.1 
Tumor 11 er 11 10 10 9 (3 13 11 10 11 | 10.6 
Nekrose a x eee ee ee a 
Muskeln ー 11 一 12 — 13 — — 5 — — 12.8 
Gehirn — 17 一 14 9 15/16 15 16°17 16 | 15.0 
Herz — 13 12 8 一 10 10,11 12 11 12 | 110 











+ Die Beziehung zwischen der Nummer des Tieres und der Tumorart gemäss 
Tabelle 3 und 4. 


2. Fujinawa-Sarkom 22. Mit Buttergelb gefütterte Ratte 
6. Iikubo-Hepatom 23. 

12. Benzpyrenkrebs 24. „ 

16. で 25. Mammakrebs (dbr-Stamm) 

17. likubo-Hepatom 27. Bashford-Krebs 

18. Fujinawa-Sarkom 32. Mit Buttergelb gefütterte Ratte 


* <1 bedeutet eine stärkere Schwarzung als in Skala 1. Die Schwärzung über 
diesen Grad hinaus ist fast die Sättigung der Lichtempfindung, wobei man 
keinen feineren Unterschied erkennen konnte 
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E in fast gleich grosser Menge wie die Niere, dagegen ablagerten die Tu- 
moren wenig RaD, E wie Herz und Muskeln. Bei Anwendung der intra- 
venösen Injektion der RaD, E-Lösung zum therapeutischen Zwecke wird die 
Lösung von Leber, Niere, Lunge und Milz bedeutend stärker aufgespeichert 
als von Tumor, und es tritt die Nebenerscheinung als therapeutischer Effekt 


des Tumors in den Vordergrund. 


Tabelle 3. 


R Die Menge der radioaktiven Substanz (RaD) wurde mit dem nach 1 Monat hergestellten 
Autohistoradiogramm nach der Numerierung der Tabelle 1 gemessen. 














Nr. d. Tieres 2-6 2 -46 7 48 22 28° 4527 Mittelwert 
Blut | 11 11 9 10 10 10 11 10 9 10 11 10.2 
Leber EEE TE EFT RE ER 5.3 
Niere ご 2.3 
Milz 9 EEE IH 8 3 き 部 8.5 
Lunge »2 8 00 80 一 100-9 8 0 9.6 
ee 11 (4 9 10 10 10 & 13 10 9 9 10.1 
Nekrose ーー 43 一 一 一 一 一 一 ーー (13.5) 
Muskeln | — 15 — 12 — 144 — — 15 — — 14.0 
Gehirn | 一 17 一 14 9 16 16 16 16 16 16 | 15。1 
Herz bei FM BU How 10.4 

Tabelle 4. 


Die mit dem Geiger-Müllerschen Zählrohr gemessenen Zahlen bei Angabe der 
Menge der radioaktiven Substanz von pro 1 g der frischen Gewebe. 
(Bei Blut als 100 berechnet.) 





Nr.d. Tieres | 18 24 32 Mittelwert | め 

Blut | 100 100 100 100 8 

Leber | 100 210 330 210 6 

Niere | 350 1700 1540 1200 1 

Milz | 9 140 220 | 133 7 

‘ Lunge | 48 33 75 | 52 10 

Tumor | 31 ーー 69 50 10 

Muskeln | 15.4 7.4 38 20 12.5 
Gehirn | 4.2 9.2 3.6 | 5.7 | 15 

Herz | a Mae en 16.7 | 13 » 











*) Die in der Kolumne stehenden Zahlen wurden nach dem Prinzip der 
Tabelle 1 bestimmt, und zwar von der Niere als 1 ausgehend. 
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Abb. 1. 


Nach logarithmischer Skala dargestelltes Bild von relativer Menge der 
radioaktiven Substanzen (RaD, E), aufgespeichert in den Tumoren und Or- 
ganen der subkutan mit RaD, E-Lösung injizierten Tumortiere。 Dabei sind 
die Zahlen mit dem Radiogramm gemessen und mit den mittels des Geiger- 
Müllerschen Zählrohrs gemessenen Zahlen in Vergleich gestellt. 
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Zusammenfassung 


1. Der folgenden tumortragenden Tieren wurde die RaD, E-Lösung 
subkutan, intraperitoneal und intravenös injiziert. Es wurde erzeugt: 
Experimentell durch Buttergelb (Dimethylaminoazobenzol)-Fütterung Hepa- 
tom event. granulär zirrhotisch veränderte Leber (Ratte); Benzpyrenkrebs 
(Maus) ; spontaner Mammakrebs (dbr-Stamm von Maus) ; Fujinawa-Sarkom 
(Ratte) : Bashford-Karzinom (Maus) ; /ikubo-Hepatom (Ratte). Dabei wurde 


der Aufspeicherungszustand von RaD, E am Tumore und an den Organen 


untersucht. 
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2. Zuerst wurde das Autohistoradiogramm mit dem Tumore und den 
Organen der Versuchstiere hergestellt. Mit diesem wurde die Menge der 
abgelagerten radioaktiven Substanzen mittels einer Skala der photographi- 
schen Schwärzung verglichen. Bei einigen Fällen der Versuchstiere wurde 
noch die Aktivität der §-Strahlen der Gewebe mittels des Geiger-Miillerschen 
Zählrohrs gemessen. Das so erhaltene Resultat wurde mit dem aus dem 
Radiogramm erhaltenen verglichen, und eine gute Übereinstimmung gefunden. 
Diese einfache Methode, die photographische Schwärzung durch Augenmass 
zu bestimmen, war zum Zweck solcher Untersuchungen wohl brauchbar. 

3. Infolge der subkutanen oder intraperitonealen Injektion aufspei- 
cherten die Tumoren RaD, E fast in gleichem Masse wie Leber, Lunge, 
Milz usw. mit Ausnahme der Niere. - Die Ablagerung der radioaktiven 
Substanzen in den Tumoren war fast unabhängig von ihren Arten. Dabei 
kam es aber nicht zur Beobachtung, dass der Tumor wie Keller, Hevesy 
und Wagner berichtet haben, besonders RaE aufspeichert. 

4. Bei der intravenösen Injektion wurde wenig RaD, E im Tumore 
aufgespeichert, doch in Leber und Lunge in grosser Menge wie in der Niere. 
Diese Erscheinung war ganz besonders ausgeprägt bei der subkutanen und 
intraperitonealen Injektion. ‘ 

5. Wenn eine grosse Menge von RaD, E in lebenswichtigen Organen 
aufgespeichert war, entstand wohl eine gewisse symptomatische Nebener- 
scheinung. Je nach der Injektionsmethode ergab sich ein grosser Unter- 
schied der Aufspeicherung im Gewebe. Aus diesem Grunde sollte die An- 
wendung der RaD, E-Lösung zum therapeutischen Zwecke beim Tumor als 
Injektionsmethode wohl in Frage kommen. 

Herrn Dr. W. Nakahara sind die Verff. für seine freundliche Unterstützung mit 


Materialien und Herrn M. Kimura für seine photographischen Aufnahmen zu grossem 


Dank verpflichtet. 
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TAFEL VII GANN VOL. XXXVIII 1944 


Abb. 2. 


Autohistoradiogramm einer mit 
Buttergelb gefütterten Ratte (Nr. 23 
1 Monat nach der Abtötung (RaD): 
Links oben Blut. Die 2 Kolumnen links 


granulär zirrhotische Leber (dunkel), 





mit einigen Hepatomknoten (hell 
durchsetzt. Die 3te Kolumne enthält 
5 Gehirn-Schnitte. Es folgen Schnitte 


von Milz, Niere, Herz und Tange. 





Abb. 3. 


Autohistoradiogramm von sponta 
nem Mammakrebs (dbr-Stamm von 
Maus) (Nr. 25), kurz nach der Abtötung 
hergestellt (RaE). Links oben Blut. 
Darunter 2 Kolumnen Mammakrebs 
ohne Nekrose. Die 3te Kolumne zeigt 
Leber, die 4te 6 Gehirn-Schnitte. Es 


folgen Milz, Niere, Herz und Lunge. 


“4 
Abb. 4. 
% Autohistoradiogramm desselben 
tug Präparats von Abb. 3, nach 1 Monat 
- . ~ ee 
hergestellt (RaD). Die Schwarzung 
* ist im ganzen etwas stärker als bei 
. 
= ¥ + Abb. 3, besonders bei Leber und Niere. 
tes 
” 
er tol - 
の 
ゃ i “ 





Mituo Miwa, Kazuo Mori und Sanji Kishi: Biologische Untersuchungen mittels RaD und E. 
1. Mitteilung. Über die RaD, E-Aufspeicherung der Tumoren bei den 


mit RaD, E injizierten tumortragenden Tieren. 
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要 E 


RaD RE ICKZEMBHRE 
第 1 報 携 腫 瘍 動物 に 就 て 
EHE 森 和 ER = x 
( 周 版 VID 
( 冶 研 究 所 ) 
(昭和 18 年 10 月 15 日 受付 ) 

RaD, E 文化 物 溶液 を 敷 種 の 搭 腫 場 動物 の 皮下 , 腹腔 内 或 は 静脈 内 に 注射 し , 腫瘍 
及 主要 臓器 の Autohistoradiogramm を 作 つ て 其 の 黒 さ を 黒 度 の Skala ミ 肉 眼 で 比較 
する 方 法 に より , 放射 性 物質 の 著 積分 布 状 態 を 調べ た 結果 , 注射 方 法 に より 著 積 分 布 
に 著しい 差 の ある こさ を 明 に し た . PHI BH UT lk Geiger-Müller DEREK 
る 放射 性 物質 の 定量 を も 併せ 行 ひ , 雨 方 法 に よる 結果 が 略 ヽ 一 致す る こさ を 示し た . 
Ep Autohistoradiogramm は 放射 性 物質 分 布 の 細部 に 瓦 る 中 を 明 に し 得る の みな ら 6 
ず , 簡易 定量 に も 充分 役立つ こさ を 知る . 

RaD, E 共に 皮下 注射 の 場合 に は 腎臓 次 いで 肝臓 = 多 く 著 積 さ ん る が , 腫瘍 に も 肺 
臓 , 腫 臓 等 ミ 略 同 程 度 に 割合 に よく 著 積 さ れる . GA, 騰 特 に 後者 に は 少 い . fa 
RaD (Pb の 同位 元素 ) ミ RaE (Bi の 同位 元素 ) ミ は 其 化 台 的 性 質 が 相違 する に も 拘ら 
ず , 腫 場 及 臓 器 に 於 ける 敬 積 分 布 状 態 は 雨 者 完全 に 巡行 する . 爺 1.2 の 報告 に 見 られ 
る , RaE の み が 特に 腫瘍 に 多く 著 積 され る さい よ 特 暴 現 依 は 此 場 合 全然 め 5 れ な 
い . 

RaD 及 EE の 著 積 分 布 状 態 は 腹腔 内 注射 の 場合 も これ ミ 略 ヽ 同 様 で ある が , BRHRIE 
射 の 場合 は 著しく 趣 を 異 に し , 腎 職 の みな ら ず 肝臓, 肺 職 績 いて は 腫 臓 等 に も 大 量 に 
mon, 其 割 に 腫瘍 に は 少 い . か や うぅ に 注射 方 法 如何 に よ つ て 放射 性 物質 の 著 積 分 
布 に 著 差 の ある 事 買 は , これ を 治療 に 利用 せん さす る 場合 充分 茂 慮 すべ き で あら 5. 
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Chemische Untersuchung des heteroplastisch 
transplantierten Tumors* 


Von 


Sanji Kishi 
Aus den Laboratorien der Japan. Gesellschaft für Krebsforschung, Tokio 
(Eingegangen am 15, Oktober, 1943) 

Prof. M. Nagayo, der vorige Präsident unserer Gesellschaft, hat als 
letzte Arbeit ,, Uber die heteroplastische Transplantation ‘des Sarkoms von 
Maus ‘‘ veréffentlicht®). Er hat nämlich mit einem transplantierbaren Sarkom 
der Maus an der Ratte eine heteroplastische Transplantation subkutan aus- 
geführt und mit demselben Verfahren über ein Dutzend mal positive Resul- 
tate erhalten, ausserdem konnte er auch das Sarkom von Ratte auf Maus 
leicht rücktransplantieren. Er hat dabei berichtet, dass das primäre und 
das heteroplastisch transplantierte Sarkom in jeder Hinsicht histologisch 
ganz identisch und spindelzellige sind. Durch eine zeitliche Verfolgung der 
heteroplastischen Transplantation hat er mittels der histologischen Unter- 
suchung die Entstehung derselben ausführlich festgestellt, und auch vom 
serologischen Gesichtspunkte den Erfolg nachgewiesen. 

Das primäre transplantierbare Sarkom war eigentlich einer der Stämme, 
die von Takizawa’) im Jahre 1940 in den hiesigen Laboratorien durch tag- 
lich wiederholte Injektion einer hoch konzentrierten d-Fruktoselösung an 
der injizierten Stelle der Maus originär erzeugt worden waren. 

Der Verf. hatte Interesse diese beispiellosen Materialien, nämlich 
einem primären Tumor und einem heteroplastisch transplantierten Tumor, 
chemisch zu vergleichen. Aber damit hat der Verf. keineswegs unternom- 
men, die Nagayosche Arbeit von der chemischen Seite zu bestätigen, weil 
Nagayo seine Frage schon vollständig behandellt hat und darüber nicht zu 
diskutieren ist. Also der Zweck des Verf. war, die chemische Untersuchung 


des Tumorlebens — der Verf. erlaubt sich hier das Wort zu brauchen ~ 


*Dem Unterrichtsministerium sei gedankt für die Gewährung einer Unterstützung 


zur Anregung wissenschaftlicher Forschung. 
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und nachdem der in Frage stehende Tumor sowohl an der Maus als auch 
an der Ratte viele Generationen passiert hat, die Feststellung der Beeinflus- 
sung des Wirtes von anderer Gattung auf das Tumorleben auf chemischem 
Wege. 

Die zur Analyse ausgewählten chemischen *Substanzen waren verhält- 
nismässig wenige, nämlich Wassergehalt, Asche, Gesamtstickstoff, Gesamt- 
phosphor, Phosphatide und: freies und gebundenes Cholesterin. Doch hat der 
Verf. auf die Zahl der Versuchsmaterialien Wert gelegt, wodurch der 


Durchschnittszahl genügende Bedeutung zukommt. 


Materialien 


Der primäre Tumor hatte einerseits vor der Verwendung über 59 Ge- 
nerationen an der Maus durchgemacht, war andererseits von Maus auf 
Ratte heteroplastisch transplantiert worden und hatte auf dieser über 19 
Generationen passiert.‘ Maus und Ratte wurde je einer dieser beiden Tu- 
moren subkutan verimpft und beide sind nach 9-10 Tagen an der injizierten 
Stelle gut gewachsen. Bei der Isolierung des Tumors aus dem abgetöteten 
Tiere wurde grosse Sorgfalt darauf verwendet, denselben möglichst gut 
vom nekrotischen Teil und dem begleitenden Bindegewebe makroskopisch zu 
befreien. Ausser diesem Tumor wurde noch ein transplantierbares Sarkom 


der Ratte (Fujinawa-Stamm) versuchsweise parallel verwendet. 


Methodik 


1) Bestimmung des Wassergehaltes 

Der abgewogene frische Gewebsbrei wurde im Vakuumexsikkator über 
konz. Schwefelsäure und festem Ätzkali etwa 24 Stunden und danach über 
Phosphorpentaoxyd noch etwa 24 Stunden getrocknet. Die dabei entstandene 
Gewichtsabnahme wurde als Wasser berechnet. 

2) Bestimmung der Asche 

Es kam die Preglsche Methode zur Verwendung®. -10-12mg der im 
Mörser gut pulverisierten und im Vakuumexsikkator über Phosphorpenta- 
oxyd aufbewahrten Materialien wurden in einem Platinschiffehen gewogen 
und in einem Verbrennungsrohr im Sauerstoffstrom verbrannt. Das Ge- 
wicht des.dabei entstandenen Rückstands wurde notiert. Der Aschengehalt 
der frischen Materialien wurde aus ihrem Wassergehalt umgerechnet. 


3) Bestimmung des Gesamtstickstoffes 
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Hierzu wurde die Preglsche Methode nach dem Kjeldahl-Prinzip ge- 
braucht?). 8-10 mg des Gewebspulvers wurden in ein Zersetzungskélbchen 
aus Hartglas eingewogen und unter Zusatz von 2cem kcnz. H.SO,, 2-3mg 
CuSO, und 0.3-0.4g K.SO, bis zur klaren Lösung erhitzt. Nach dem Er- 
kalten wurde mit Wasser verdünnt und der Kolbcheninhalt in das Destil- 
lationskölbehen gespült. Dem Inhalt wurden 10cem der 10n NaOH zugesetzt, 
und das dabei freigesetzte Ammoniakgas wurde in die vorhandenen 10ccm 
1/70n HCl mit dem Wasserdampf im Verlaufe von 10 Minuten übergeführt. 
Dann wurde die mit Ammoniak beladene HC] mit 1/70n NaOH mittels Me- 
thylrot als Indikator titriert. lcem der 1/70n HCl entsprach 0.2mg N. 
Der Stickstoffgehalt der frischen Gewebe wurde aus dem Wassergehalt 
umgerechnet. 
4) Bestimmung des Phosphors 
Hierzu fand die Liebsche Methode der biologischen Materialien Ver- 
wendung5)®. 10-13 mg getrockneten Pulvers wurden in einem Zersetzungs- 
kolbchen gewogen und unter Zusatz von konz. H.SO,, konz. HNO; und 
Perhydrol mit besonderer Sorgfalt erhitzt und oxydiert. Der ganze Kölb- 
cheninhalt wurde nach dem Erkalten in ein Fällungsgefäss aus weitem 
Reagensglas mit 15cem Wasser umgefüllt, und es wurden 2cem schwefel- 
säurehaltige Salpetersäure zugesetzt und 5 Minuten lang in ein siedendes 
Wasserbad gestellt. Dazu kam das gleiche Volum Molybdanreagens. Nach 
2 stündigem Stehenlassen wurde das entstandene Präzipitat von Ammonium- 
molybdophosphat in einem vorher gewogenen Glasfilter gesammelt, getrock- 
net und gewogen. Die Phosphormenge in mg wurde durch die Multiplika- 
tion von F=0.014524 mit dem getrockneten Präzipitat in mg erhalten. Der 
Phosphorgehalt der frischen Gewebe wurde aus dem Wassergehalt umge- 
rechnet. 
5) Bestimmung der Phosphatide 
Der Gewebsbrei wurde zuerst mit Alkoholäther (3:1) nach Bloor ex- 
trahiert und aus diesem Extrakt wurden die Phosphatide ebenfalls nach 
Bloor folgendermassen abgetrennt り . Der aliquote Teil des Extraktes wurde 
in einem kleinen Elenmeyerkolben bis zum Trocknen verdampft und der 
Rückstand wurde mit je einer kleinen Menge siedenden Petroläthers von 
insgesammt 10ccm ausgezogen und der letztere in einem Zentrifugeglas 
gesammelt. Nach dem Zentrifugieren wurde die ganze Petrolätherlösung 


in ein anderes Zentrifugeglas mit wenig Petroläther umgefüllt. Die Lösung 
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wurde auf 1ccm eingeengt, 7ccm Aceton und 1 Tropfen MgCl. hinzugesetzt. 
Der dabei entstandene Niederschlag wurde zentrifugiert und einmal mit 
Aceton gewaschen. Der Niederschlag wurde mit einem geeigneten Lösungs- 
mittel‘ in ein Zersetzungskölbehen umgefüllt, um die Phosphorbestimmung 
nach Lieb weiter durchzuführen. 

Die Menge der Phosphatide wurde aus dem Phosphor umgerechnet, 
unter Benutzung der allgemein anerkannten Erfahrung, dass in den Phos- 
phatiden 4% Phosphor enthalten sind. 

6) Bestimmung des Cholesterins 

Zur Bestimmung des Cholesterins wurde die Digitoninmethode nach 
Windaus angewandt!). Der Bloorsche Extrakt der. Gewebe wurde mit der 
Digitoninlösung zusammengebracht, und nachdem die Fällung des Chole- 
sterindigitonids über Nacht geschehen war, wurde der Niederschlag auf 
einem vorgewogenem Glasfilter gesammelt. Nach dem Auswaschen wurde 
das Röhrchen getrocknet und gewogen. Das Gewicht des Niederschlages 
mit dem Faktor multipliziert ergab den Gehalt an freiem Cholesterin. Zur 


Bestimmung des Gesamtcholesterins wurde der Bloorsche Extrakt zuerst 





Tabelle 1. 
Takizawa-Sarkom 
Fujinawa-Sark« 
Homoplastisch Heteroplastisch bi ee) = 
transplantierter | transplantierter 
Tumor(Maus) | Tumor(Ratte) 
Anzahl Anzahl Anzahl 
der % der % | der % 
Tiere Tiere | Tiere 
Wassergehalt 9 82.12 9 82.10 12 81.82 
trocken | um 6.91 8.91 
Asche | 9 12 8 
feucht | 『 1427 1.24 1.62 
trocken | 11.34 12.47 13.03 
Gesamt-N | 6 6 12 
feucht | 2.027 2.232 2.369 
trocken 1.490 1.538 | 1.583 
Gesamt-P = 9 ーーー 9 4 
feucht 0.266 0.275 | 0.296 
Phosphatide feucht 6 1.2501 11 1.321 13 1.843 
Freies 0.175 0.212 0.114 
Cholesterin Gesamt-| feucht 19 0.271 10 0.315 9 0.245 
-Ester | 0.096 0.102 0.131 
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mit Alkali verseift und nach der Neutralisation mit HCl wurde wie früher 
Digitoninlösung zugesetzt. Bei der weiteren Ausführung wurde diesmal 
besondere Sorgfalt auf das Auswaschen des bei der Neutralisation entstan- 
denen Salzes verwendet. Die Berechnung des veresterten oder gebundenen 


Cholesterins geschah aus der Differenz. 


Bemerkung 


In der Tabelle 1 wurden die Durchschnittswerte aller analytischen 
Zahlen zusammengestellt. Aus ihnen konnte man erfassen, dass der homo- 
plastasch und der heteroplastisch transplantierte Tumor grosse Ähnlichkeit 
miteinander zeigten. Einige der Zahlen waren sogar innerhalb der Fehler- 
grenze der Analyse übereinstimmend. 

Die versuchsweise parallel analysierten Zahlen des Fufinawa-Sarkoms 
waren verschieden von den der beiden obenerwähnten Tumoren, Z.B. bei 
Aschengehalt, Gesamtphosphor und besonders bei den Phosphatiden. 

Nun besitzt der Takizawa-Tumor eine starke Individualität und mit 
der veränderten Umgebung, d.h. trotzdem er an dem Wirt von verschie- 
dener Gattung wächst, bleibt er nicht nur morphologisch, sondern auch 


chemisch ganz uneinflusst. 


Zusammenfassung 


Der Verf. hat das transplantierbare primäre Sarkom der Maus (Taki- 
zawa-Stamm) und das auf Ratte heteroplastisch transplantierte Sarkom 
chemisch untersucht. Dabei zeigten die Analysenzahlen beider Tumoren 
eine grosse Ähnlichkeit. Wenn derselbe Tumor unter verschiedenen Bedin- 
gungen wuchs, bewahrte er nicht nur morphologisch (Nagayo), sondern 


auch chemisch, wie meine Versuche erwiesen, seine Individualität. 
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要 旨 
異種 移植 腫瘍 の 化 學 的 考察 
Hf : Ye 
( 閣 研 究 所 ) 


(昭和 18 年 10 月 15 日 受付 ) 

前 會 頭 長 奥 先生 の 遣 され た 最後 の 業績 は 異種 移 構 瘍 に 開 す る も の で ある . 先生 は 
ャ ウス の 移植 性 肉腫 の ラッ テ へ の 上 異種 移植 に 成功 され た の で あつ て , KIB oie 
TE ALR BALK AREY ORD EI DKCHD. BHAI AD ov RR EG ek 
BWI SAL. AGGRARBCREG CRRA し た 物質 は 水分 , KR, Me 
素 , HUG, 焼 脂質 , コレ ステ リ ACER A FT) CHAD HMBR HT ERNST BR 
り 下 均 値 に 意味 を 持た せ た . BRCM) AIG b RAMS b HY THE 
似 し て ゐ た . 一 方 試み に 分 析 し た ラ ツ テ の 移植 性 腫瘍 で ある 藤 縄 系 肉腫 の 敷 値 さ は 明 
ら か に 差異 を 認め た . 

Ais) ROB, 印 ち 動物 種 を 異 に し た 培地 に 累代 し て も , 腫瘍 の 生活 
(RAB) (SRE SOSH, eSB BAM LEKDORK. 
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Ira P_E BERUFE O A BAY BEE 1c BEC * 
大 谷 Bi, & HG I R 
ja MRC TE: PL A ME) 


(fail WR VI) 
(Bam 18 4F 10 A 16 H fp) 


緒 
痛 を 組織 妄 的 見 地 よ り 悪 性 度 を 人 征 定 せん ミ さ な せ し は Hansemann®) に し て Ana- 
plasie 説 を 各 導 する ミ 共 に , Asymmetrische Zellteilung は 悪性 腫瘍 に 特有 な る も の 
な りさ し , UT, Anaplasie OFZFE (= k OMORR LRA BE & CHA LIBS 6 D7 
BRR CR, HOW BAS 4 ARMS BRE 5 D> END. 
FBS SG, KRORKRVOLABLET, FECKSHKARRLBRTHER 
の 如 し . 


FEIERTE Stephan™, Greenongh™, Simmons 及 Bonney”'), Steinthal™, Mac Carty*, 


3 


R 


Salomon™, Lindenberg®“), Iselin®*», Wintz™, White’, Stubenbord™, Flothow”?, Ewving®!, 
Marshall‘, Harrington, Smith 及 Bartlett®, Pfahler™, Perry’, Lee 及 Stubenbord*®, 
Evans’, Haagensen*, Mathews, Erhardt™, Sophian**), Toro™, el‘, WE, BAP の 
諸氏 わり. BP Creeong だ や は 73 ICR SIR SLIGO WATT 2 ML 
は (① 癌 細胞 の 分 化 度 」 (②) 分 泌 機能 , (3) MMO WBRKORRO AMIE, (④ 核 の 過 菜 性 , (5) 
核 の 分 像 像 の 愛 多 の 5 因子 な りさ し , 此 等 の 程度 に より て 寺 。 申 高度 の 3 度 に 分 ち 。 高度 な る 
CHROME (WOMEN ORE, 障 後 佳 良 な る な 手 休 的 経過 より 検索 し た る あり 。 後 Haagensen, KH 
に 164 例 に 就き Greenongh™ の 業績 を 基礎 L~ CHD ALBA ARE NE NEA FE LT: 2 KR, (DA 
細胞 の 乳 叶 汐 構造 。(②) 面 負 欄 構造 3 腺 様 構造 。(④) 核 の 大 き 及 び 形 の 不 整 。 (⑤) BORN, 
(6) FASE D 6 BHO Fe MEM IC He FE MATIC kb CHEE MED eA SS > LOL END, — 
DED MEE EE し て 最 優秀 な る LOD © LEERE AM E SIS TR, 
Mt, ILD HaagensenERFIEDOANTSET, 他 の 腺 癌 に まで 利用 され 居る な り 。 s 

HIMICREClt, Balfour”), Whipple Jk Raiford™, Palmer Je Walter, Schindler, Smith 及 
Dailey ORD b , 

HIG ROADIE IC RTA Dukes™, Karsner*), Stewart 及 Spies™, Rankin & Broders™, Grin- 
nel™, 佐伯 人 の の 4 ODD, 


* 本 論文 の 要旨 は 昭和 16 4 BAER TERE LY DIED, 
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Be DE IC HE-CIa Broders“), Scholl, Crenshow!?), Mac Kenzie®'), Scott & Mackey™, Aschser?) 
の 業績 を 見 る な り . 

PAE, 胃癌 に 最も 多く 遺 遇 せら る ゝ は , 臨 洒 寄 の 等 し く 認 む る 事 連 な る に 反し, 組織 學 的 見 
地 よ り 胃 癌 の 悪性 度 を 追究 せ し は 極め て 少 き は 意外 と < 感ずる 所 に し て , Abd, bY Ba“ 
き 組 織 學 的 悪 性 度 の 別 定 法 は 未だ 品 表 せら 5 れ ざ ろ る が 如く , BSEICH 5b Schindler") 及 基 の 共同 
研究 者 が 此 に 関す る 業績 を 報告 せ し ゎ 其 の 測定 度 の 基礎 な る べき 組織 學 的 因子 は , 殆 Broders 
の 1 の 冶 細 胞 の 分 化 度 に 根底 を 訓 き た る も の さ 見 像 すべ く 。, SAMRAT SID ZL OS 
恩 慌 する も の な り 

直腸 , 大腸 如 に 勝 朋 癌 に 開 し 上 逃 せ る 諸氏 の 業績 を 有する も , 未だ 臨 末 上 利用 さる > も の 少 き 
DAL. 然るに , Broders 法 は 最も 法 簡易 に し て 旦 多 敷 例 に 就き 検索 せ られ し を 以 て , HER 
往 目 を 惹く 所 な り .。 

FERNER TE, Alter, Maltzloff*, Mahle, Schmitz 及 Plaut™, Boehm», Bonney?” 
Pemberton™, Hueper™, Warren™, Crossen & Newell'®, Norris™, @&°D%4ODdD, LEO 
諸 法 中 , 代表 的 な る は Hueper);EIC LT, 223 例 に 就き 詳細 に 組織 學 的 要素 を 追求 し た る AR, 
20 箇 條 な 繋げ , IEICE OBER AMR L, MOM ART Ae HHL, Ubte ALAR ETE CHi- 
stological manignogram) さ 生 せり 。 El, OTR KE DORM A 4 IEICTRAL, EHRT 
に 従 ひ , FREAD RBPETL B Wire AK D , 

Hueper) D & 3 Hl KR Bre CIs, (AFP TR, (B) 核 - 形 の 不 整 大 さき 
DARE, YE, 過 菜 性 。 PARAM, DARORE (C) 原 形質 - 形 の 不 整 , 大 さ の 不 整 。 MIO 
明確 性 。 BEBERTE, 核 原 形質 さ の 比 。(D) 基 質 - 一 般 性 状 。 血管 の 増生 , 当 潤 細胞 の 程度 及び 
種類 , FICHE MMO WH, WH ILA KX OLR, ORR IED 20 HKD BUT, It 
SOW BEE HET SLO D eed. 現今 , 本 法 に 野 し , 可 成り の 追試 を な し 。 AA 
値 あ りさ 見 優 す 者 少 か ら ず . RSL, 本 法 に 於 ける 20 AED BEE FEAT 
る も の な りや は 疑問 < なす べき 所 に LC, A, 本 法 が 鈴 り に も 計算 の 炉 茜 な る を 以 て 多少 の 改良 
TNEHUARATSZLOS LCAMSME SID, 

DAR ICR Cit, Broders?, DL DDHd, 

KEMURICR-Cit, Broders, Warren, Schields 及 Foerr'”, Powell DDH, 

陰 甘 癌 に 就 て は , Ngai? DL ODD), 

DED, RMR UARRICB ST 23 Bt, PAC iPR ERMA HR XS LORD, 

fe Le AOA SAE REC BAL, 537 ORD HO し は Broders® な 
0. 7oge7s6 は 始め Mac Carty!) O FC HB ir RCRA ect UD, 後 
Mayo Clinic HG 4 537 例 の 口 辱 痛 に 就き 詳細 な る 機 索 を 和信 L, 痛 の 有する ろ 組 織 像 
を 氏 の 調 . ょ 痛 細 胞 分 化 度 に 依り て 分 類 し , 此 を 更に , FRROBBRLNZEL, MO 
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悪性 度 は 痛 細 胞 の 分 化 度 に より て 左右 さる ゝ も の な りさ 主張 し , EICHE LRM 
の 惑 性 度 に 就き 廣 汎 な る 業績 を 盤 表せ り . yrogdez.9789) は 冶 細 胞 の Anaplasie OF 
度 に HEOT, Hansemann3V320) Anaplasie さ は 云 は ず に , 細胞 の 分 化 或 は 未 分 化 を 
以 て 表現 せり . EDM 4 分 の 3 が 分 化 せ あろ も の より な る 時 を 第 1 度 , 未 分 化 の 
細胞 ミ 分 化 せ る 痛 細 胞 ミ が 相生 する 時 を 第 2 度 , 分 化 せ る も の 4 分 の 1 に し て , KP 
化 の も の 4 分 の 3 な る 時 を 第 3 度 , 全く 未 分 化 の も の > みよ りな れる 時 を 第 4 度 ミ な 
し , 度数 の 増す に 従 ひ 悪性 な ろ も の さ な せ り . 

CROP R BED Re HL I 手術 後 5 年 に 於 ける 生存 容 は 第 1 度 80 多 , 第 2 度 
76%, #3 60%, 第 4 度 0 多 ミ 云 ょ 結果 を 得 た り ミ 云 へ り . WK Broders は , 皮膚 
泌尿 生殖 器 , TARROTB, ARIS ORO RK ES RD CHUL BAF 
な し , FRO AREAS IE RE IK HK FP BAe 7 TSH OBR 2M 2 BEREIT A 0 BZ S 
の 結論 に 到達 せり ミ 云 へ り . Broders it, KOM RFERERI L< BRL, 分 
化 せ る も の 100 一 75 少 , 未 分 化 の も の I-BIKAEREIE, 分 化 せ る も の 75-50 
%, 未 分 化 の も の 25~50% ts DFA 2H, 分 化 せ る も の 50-25 多 に UT, 未 分 化 
の も の 50~ 715% ts. BRB 8 度 , 分 化 せ る も の 26 一 0 に し て 未 分 化 の も の 75-100 
6s DH 4 度 ミ な せり . HR, Broders 法 は Martzlof%, Hartington® に 依り 
追試 され , 扇 本 上 皮 細 胞 冶 の 矯 後列 定 に 償 値 ある も の ミ な せり . 

余 等 は 子宮 頸 部 癌 の 殆 全 部 を 占 む る 扇 本 上 皮 細 胞 冶 ミ 皮膚 如 に 粘膜 に 衣 生 せる 扇 本 
上 度 細胞 交 ミ を Broders 15 \— 1k 0 SHARE 5 UA CRIMEA ST. 


第 1 章 研究 材料 及び 研究 方 法 

本 研究 に 用 ひ し 材料 は , 絶 て 本 核 附属 病院 に 於 ける 臨時 各 教室 好 に 全 鮮 各地 の 病院 
より 送り 來 れ る 標本 の 中 , 子宮 頸 部 に 於 け る 選 本 上 度 細胞 痛 70 例 , 其他 , 皮膚 及び 
粘膜 に 区 生 せる 扇 本 上 皮 細 胞 痛 94 Bil, 合計 164 例 の 扇 本 上 皮 細 胞 痛 に 就き 機 索 を 行 
ひ た り . 

題 向 全 的 検査 に 使用 せる 組織 標本 は 。 10 Formalin 液 中 に 固定 し 各 例 共に Paraffine 包 理 切 
hy (8~5 p) X72 L, Haematoxylin-Eosin KH irl< Van Gieson 染色 を 施 L, 以下 記せ る が 如き 
組織 學 的 所 見 に 就き 追究 せり . 

A, 癌 細胞 の 組織 學 的 所 見 

1. KOMA (1) 核 の 多 形 性 。 (2) 核 < 胞 髄 さ の 比例 (3) 核分裂 像 殊 に 病 的 分 裂 像 箕 。 4 
RM. 
2. 原 形質 の 所 見 (DUMME, (2) AM ML, (3) MOM MEH NE, (AMD SIEHE, 
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(5) BEBE ARE 
3. HT (DEMO, DHKOKS, DEICHOHE. 
B. 間 質 の 組織 學 的 所 見 
1. 結 締 織 所 見 (1) 確 子 様 手 性 , (Dirt, GME, ONE, Do 


無 。 
2. 血管 所 見 (①) 血 管 壁 の 肥 厚 及び 確 子 様 疾 性 。(②) 血 管 の 増生 (3) 出血 , Ar A 
胞 の 増殖 . 


3. 浸潤 細胞 の 種類 と 其 の 程度 MER, (② 多 核 白血球 。 (3)「 エ ォ ジ ン 」 嗜 好 白 血球 , 
(④ 肥 用 細胞 , (⑤) 組 織 球 , (⑥) 錯 筆 細胞 (子宮 頸 部 に 於 ける 選 下 上 皮 細 胞 癌 ) 


上 記 所 見 の 中 , 病 的 核分裂 像 の 算定 に 和 澤 り て , ME7ES mL Haagensen tke, 余 
等 は 少し く 改 良し , BRIS CK BK. 4 AlOX4OFRAK PERC, 分 裂 像 最も 
多 し さ 思 は る ゝ 部 に 就 て , 5 慎 野 或 は 其 以 上 に 現 は る ゝ 核分裂 像 著 を 敷 へ , 其 の 中 最 
も 多き 2 富野 に 於 ける 本 均 数 を 以 て 表せ 9 り . HOFPHR1 筒 以下 な る 時 を ( 十 ) FIR 
12 fa Ake (Hh), 23 ARH, 3 人 箇 以 上 な る 時 を ( 違 ) こ な せり . fal, BR 
者 の 年 齢 , 職業 , 如 に 堅 灯 的 所 見 を も 併せ 参考 に 供 せ の. 


第 2 章 研究 成績 
61H 子宮 頸 部 に 及 け る 扇 王 上 皮 細 胞 癌 に 就 て 

第 1 項 年 齢 的 分 布 に 就 て FRC S10 mE LRRO MND AMR 
態 を 見 る に , 20-24 BE HiIl (3%), 25-29 BE BI (6%), 30~34 BE 11H (16%), 35~ 
39 歳 14 Pl (20%) , 40-44 歳 17 fill (24%) , 45~49 BE 10 Pil (14%) , 50~54 BEDS BI (7%), 
55-59 we 4 BI (6%), OERUL3BI AH) %H. BD, FERROH FEB ANA Is 30 
Bett & 0 WRIT AO eA LL, 此 が 40~44 BEAR IN EO TERROR 47D 1 
を 算 し て 最高 値 を 示し , 以後 50 BRK RER OH EHEN DD. 今 , 40 蔵 を 合 す れ 
ば , 優 に 全 子 宮頸 部 冶 の 40 を 占め , 子宮 頸 部 冶 が 40 歳 代 に 好 華 する を 示せ り . 














第 1 表 
Ay 20-24 25-29 30~34 35~39 40~44 4549 50-54 55-59 60~ | At % 

1 1 2 1 4 6% 
mks wir; IE RUE EIER ur ee 
ey 2 | 5 1 &! IRETE IE 
mae Bi Be ee 0 3 15 | 21% 
ie | る | SiS we wie terra a eS 2 
SE” 36 6%) 16% 20% 24%) 14% 72 6% 49 100% 

















: 
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iii し て , FESS OD HAAR Ew It 41.3 REO (EIER). BK 70 例 に 就き Bro- 
ders 分 類 を な し た る に , 14 PI(6%), 2H 19 PI(27%), 3 度 32 例 (46), 4 
15 BI (21%) に UT, 3 度 最も 多数 を 占め た り . 更に 上 例 敷 を Hueper 分 類 法 に て 悪性 
度 を 分 類 し た る に 1 度 1 例 (1.4), 2 度 19 (2795), 8 HE 883 HN (47.295), 4 度 17 例 
(24.3%) な る 成績 を 得 た り . Bl Hueper 分 類 法 に 依っ も 大 骸 に 於 て , Broders FR 
を な し た る 成績 ミ 略 * 同 数 値 を 示 し た 0 

更に , Broders 分 類 に 依っ 各 度 に 於 ける 年 齢 的 分 布 状態 を 観察 し た る に , 第 2 表 に 
示す が 如く Broders 1 度 に 於 ける 年 齢 の 座 均 値 は 41 歳 , 2 度 44 歳 ,。 3 度 42.7 歳 , 4 
¥ 34.8575. ULORBL OFAN SREORTREE 4 EDL OR, MOLD 
KO 6 PWC RA LRALOS BES. (第 2 表 ) 










¥ 2 表 
50% 1 
40, 「 i \ の に 
3 0 グ q 4 








SS a ha 


at. om 


- 





る 202 23.290 0-35-39 40-44 45-49 3 の 5-59 =- 





ADF E BA fy FLERE) Keo bbe 
ie Breders I 
ーー 一 PBudsıI 
——-— Bardes II 


Bodens WV 


第 2 項 組織 静 的 悪性 度 と 組織 學 的 所 見 70 HOT RE ER MIO Am 
函 的 所 見 及び 其 の 悪性 度 を 封 比 親 祭 し た る に 次 の 如 し . 

先 , MRBM AHL SARL, 癌 細胞 , BV, 如 に 肖 潤 細胞 に 就 て 詳 祭 せり . 
AMMO TS AREY AF SO ERE = OPK MO se ARRAS SEDO 
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や を 観 侍 し , 此 を 第 3 表 に 簡明 に 表示 すれ ば 次 の 如 し (第 8 表 ) . 即 , KOT, He 
性 度 , MOST, 居 明 度 穫 に 核 の 分 裂 像 散 は 殆 , 悪性 度 の 増加 する に 従 ひ , WR 
する の 傾向 を 示 し , AIGA S ZHU IK FARIS BIRO BE ALM し 得 ざ りき . 






































第 3 表 
ー 
トド 人 ee 12 ee 
l Ss ie ere ea ee ee eR jur 
x | 形 大 | 3a 分 Ii | 形 | っ A | = 
ス ER | a ae ei 
CH | 不 PL | 不 3 
SH IBIZI Ei * Wr 鮮 | 
"BES ae Zu Ar 副 
な m | 度 | 度 | me | 敷 | 度 | 度 | | 
5 ee ya i 5 ar ce 3 に 2 Se 
| 本 81 £1 eo) ©) go Sia 4 
ae も 4 1 1 
| u Sane, ee 
拭い 1 BR BTA 
= 3 | 4 3 
+ | 02017 @ | 2 u) 6 | 9 
ie ea Ts a) a fie Sy Ss 
rm 38: 1 























1 

co 2 2 
u 2 5 9 a ae 4 
win; &i 3 8 を -#| 4 4 | aT 6 
"| 12 | 1 Bu 7) his 3 5 
ui‘ ae ER CO FS ae 





AISHBAORERORERMOMR LAI, 第 4 表 の 如 し . MOHBc rd se 
GRO, 殊 に 織 維 化 は 悪性 度 の 増加 ミ は 相反 する が 如き 成績 を 得 た る も, RO 
粘液 化 , 粗 束 化 は 何等 一 定 な る 相 闘 性 を 認 む る 能 は ず . fA, 血管 の 所 見 に 於 て も , 血 
管 難 の 肥厚 , RIM, 硝子 様 筆 性 は 悪性 度 ミ は 開 係 な き が 如く , ME, 血管 腔 内 に 於 
ける 痛 細 胞 の 存在 は , PAO SAK, 痛 細 胞 の 星 盛 な る 増殖 を 示す も の な る 
く , BEECH し , 或 る 程度 参 閉 さ な り 得る も の ゝ 如 し . (第 4 表 ) 

間 質 に 於 ける 細胞 浸潤 の 程度 及び 其 の 種類 が 悪性 度 に 如何 な る 開 係 を 有する か を 追 
REAL, 多量 の 多核 白血球 の 出現 は 悪性 度 高き も の に 多く , li 7 > WA 
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4 
a er ae ae mw. | M 
‘ mm wm | 粗 | ef | mt . 
F ae 生 * | 

に wile) ™®laelalelaija!l 2 
aa a | 2 | | au —M 
2 |e jae | | 厚 | mh | 性 | 死 
_ 3 3 3 1 1 7 z 4 
8 Ae ea ii Se eS oes. 
Wa re aes Gals Kee GS WU a as, 

MOST. ceed Cette. ate ee tice 3 a < 

ew Pia ja Moe Ot WW る My 7 
ae Baas we u 15 ze‘ ‘oa TEE eg is 14 
er ae ie | re | ur 
ee ir 4 9 2 | 41 Ye 
Ht Sr" Se ee Se Hee al ie ee 

Pa 1 ey Ss 2 F ne Br a 1 ー 
Pa 15 21 29 9 Ey 13 3 20 Ey 
+} Me 3) 3 18 30 m 8 | 2 
s | + 3 1 11812/3718 3, 
HE 1 PE em? 1 3 FE 1 Es 
mA} AS 

7 ees a ER ee 2s ike ts EINE! 
ry x ; 7 3 * | 9; © F ay. a 
時 | ı 1 ‘ 1 Sai ei ay € 
++ : “ti 2 x ron 4 1 1 
Pr u CI 2 2 Er 3 











MRESKAENKRSRRZABRRTL, 良性 な る も の 程 , 其 の 出現 卒 高き が 如 し . 
fl, 符 鈴 の 「 プ ラス マ 」 細 胞 , ARERR HO て は , 別段 の 意義 を 認 む る 能 は ず , B, 
Lahm®) 或 は Hueper®) の 云 ふ 鉛筆 細胞 に 開 し て も , 此 さ 認 せ べき 相 閥 性 を 敗 奥 する 
能 は ず . (第 5 表 ) 


+ 
細 胞 ix re 


PRA MAR oo que WREL AI og” yg STEROL 組織 球 
| 4 2 2 he. 


ol 
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+ 6 7 13 6 1 | 4 
I + ee 
si WI mia. er 
= CL ee ee 
EIER a ee | 21 
BE 2) 17 10 SR tf 
m まま | a | 6 | aa we a 
2 0 BE A Mi m ee 
| | a ae 洛 1 
1 EI mer ern 
aa u u 6 6 1 2 
IV せ | 5 ee aa a ee ee 
P< fo oe ee の 
we war = 1 EN a a A 











2G RRR Se FL MIC RT 

第 1 項 HEISE REICH FEAR ZEN Sa ORM RUF 
PR 2 Feb Be ALAR 94 例 に 就 て , FE OPERATOR SEE ARE I, 
其 の 結果 は 次 の 如 し . 

(1) 皮膚 痛 , 49 例 , 内 $ 88 例 , $11 例 に し て , PROM PRs HHH HD, 
(2) EEE 17 例 に し て , MUBLD 10 を 算 し 区 位 を 占め , (⑬) 眼 険 痛 8 (9%), (4) 
7 (876), ⑮) 舌 部 4 BI (426), (6) 鼻腔 聞 4 例 (3), (7) 口 暦 冶 2 Bil (296), (8) 
Dam, (NR, (10) HER 1 Gil (1%) の 順 な り . (第 6 表 ) 
























































第 6 表 
ブロー ダー ス 悪 性 度 
種類 人 性別 ーーー 2 wt | % 
1 N m IV | 
2 13 5 38 we 
1. 皮 磨 - ら 2 e ーー| 49 | 528% 
er ゃ 0 2 5 4 11 u Bie 
ae ae ee ee es ; 17 | 18% 
に た ここ 0 NR 4 u 
| 1 2 8 | 
mul : BP. 8 9% 
4 u. ER ee ee FREE 
Se 1 2 1 4 
4. 9h 7 8% 
pi nm + | 1 2 を も a8. 
5. 自 pe (2 8 PS 本 7iale 
3 i 8 2 i eR ae 
ic トコ BE. ence KJ 
に | 
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7.0 # 3 : E ARE 3 2% 
ca | | | ン の 
キ Nr WE ri es - 
1 zx 
8. 咽 忠 ーー — a a es | 1% 
a a a a a 
920 & = ーー — PS ト 人 1% 
=> | | 
1 1 
ta“ ーー トー 1 1% 
A 計 4 29 45 16 94 94 | 
al ou 
% 4% | 319% | 8% | 17% | 1003 100% 











= 94 Bill - 於 ける + 2 均 年 齢 は 47% 9% 9. 
更に 94 例 に 就 て , Broders 分 類 を な し た る に 1 度 4 例 (4 め ), 2 度 29 Pi (31%), 
3 度 45 fl (4895), AEIEA (TG) %H. DERPRR ARD 2 占 む る を 知れ 


此 時 に 於 ける , 各 度 の 本 均 年 齢 を 見 た る に , 1 度 $42.5 歳 , 2 度 $50.1 歳 , $41.5 
Be, 3 度 $51.9 歳 , $42.3, 4 度 449.3 歳 , 252.8 OD. (第 7 表 ) 


第 7 # 





プロ ー ー c 9r ー r ーー N he 
: 上 1~20~ 25— 30~ 35~ 40~ 45~ 50~ 55~ 60 一 |65 一 |70 一 > | A = - 
Bret! 19 24 29, 34 39 44 49 54 59 64 69 ara % 
t 1 1 1 1 | 4| | 42) 
I ーーー - —| 4 | | 4% 
2 | 0% 
- ーーー J ーー 
a 1 | ay 21.88 81.38] 1 1/25} 127% 
I | 29 — 131% 
+ 1 L| = 4|1 | 4¢¢| 
| 
A| 1 2| 3| 3| 8| 5| 3| 7| 2) 1) 2)W| mx 
45 48% 
9 3 1 2| 1| る 9| 10% 
A 1 21 41-4) 31 8 1 1 1 12% 
1V 16 17% 
2 1 1 2| 1 5 5% 
合計 | 2| 1| 5| 4| 8 8:18/14)14)11] 4] 1| 4 
94 10024 
% 2261 190) 5%| 425 822! 825 19% 1626 1625 12%| 494) 1%| 4% 











何 , 5 歳 別 より 見 た る 年 見 的 分 布 状 態 を 見 る に , 第 8 表 に 示す が 如く , 20 歳 代 より 
潤 次 増加 し , 45 一 49 歳 に 至り て, BR 20 少 を 示し 最高 位 に 洋 し , 50-54, 55-59 歳 代 
に あり て は , 策 + 減 少し , 以後 念 減 の 傾向 を 探れ り . 
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第 2 項 MRBHRHRICRC FTERBERSTZEZORENCHRC HER 
DRE EBENE T 5 MRAM BIAS 2 SHIT, 此 が 悪性 度 間 の 開 係 を 攻 
究 せ り . 

先 前 章 に 於 て 逃 べ た る が 如く , FAH A EO MAT LIK a Tit, 核 の 不 整 , 
過 染 性 , 核 の 分 裂 像 , 胞 購 の 多 形 性 , 透明 度 は 大 醒 に 於 て 悪性 度 に 比例 する が 如き 傾 
向 を 取り , BENNO ZHOFER, 別段 の 意義 を 見 出し 得 まず. (第 9 表 ) 

FPEORER 25LA IK, 結 締 織 の 量 ,. 如 に 織 維 化 は 大 骸 に 於 て , 悪性 度 ミ は 相反 する 
が 如き 所 見 を 取り し も , KETTE, PERO Tt, 一 定 の 
所 見 を 認 む る 事 能 は ず . 間 質 に 於 ける 血管 に 於 て も , 悪性 度 ミ の 間 に 相 開 性 を 認 む る 
能 は ず . 唯 血 管 腔 内 の 冶 細 胞 栓 塞 は , 痛 費 質 の 坦 死 ミ 共 に 悪性 度 に 比例 し て 増加 する 


の 傾向 を 示し た り . (第 10 表 ) 
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ZENKOHÄRE = BEE RES ORR LAI, 「 エ ォ ジン 」 嗜 好 白 血球 は 良性 な る 
Fe, 出現 座高 く , SRAM SRA, 悪性 度 に 在 行 し て , 其 の 出現 度 を 増 せ 
り . 何 「 プ ラス マ 」 細 胞 蘭 に 組織 塚 に あり て は , 別段 の 相 闘 性 を 示さ ず . 
第 11 表 
Am 胞 浅 湯 
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第 3 章 MICS 
前 章 に 於 て 述 べ た る 成績 を 娘 献 に より 拓本 る に , 子宮 頸 部 に 於 ける 扇 相 上 友 痛 に あ 
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り て も , BHO RMD FRC AR ERIS d, 何れ も 他 の 冶 腫 に 比 し 
MDI PWC BAT DEO UT, 年 齢 的 巡 に 性 別 的 分 布 状態 に 於 て , 略 て 先進 諸家 
の 報告 せ し 所 ミ 同 一 な ろ る を 以 て , ME, 諸氏 の 報告 ミ 異 れる 所 見 ミ 注 目 す べき 踊 の み を 
BRFTALILDAST. 

+ RARORBA LEG, SHOES ROLE FEBONNCHT$, 
Broders #3 EDA % 4, 第 2 度 , 第 4 度 及び 第 1 度 の 順位 に あり . Mom 
EN Broders®) KU: 万 weper33) の 成績 ミ 異 所 な り . 

fl, 子宮 顕 部 に 於 ける 扇 本 上 皮 痛 70 例 を , 各々 Broders® tl 万 epey33) 法 に 依 
a ee 
は ず . 故に , 余 等 は , 少く ミ も 扇 本 上 皮 癌 に あり て, MKS Hueper 法 を 利用 する 
より も , Broderss 法 の 方 が 簡明 な る も の だ り ミ 思 慌 す 。 

WERE TEE | WERTEN: WE EIER 
を 認め 得る も の な り . EFRERCHET IHRER, RICH ABER A 
本 上 痛 痛 に 於 て も 共通 な る 組織 也 的 條 件 に よ 0 て 悪性 度 が 剣 定 せ ら る ゝ を 知れ り . 
ED, 何れ に 於 て も , KOMME KODE, 細胞 の 多 形 性 , ui 
性 度 に 比例 し 。 間 質 の 態度 に あ り て は , 多核 白血球 の 出現 は 悪性 度 に 比例 する も 。 
「 エ オジ ン 」 嗜 好 白 血球 の 淫 潤 度 は , 此 さ 相反 する が 如き 結果 を 得 た り . fa, 結 締 織 の 
量 巡 に 織 維 化 は , HORBERKDFTL, 血管 内 に 認め ら る ょ 冶 細 胞 の 存在 及び 冶 


寅 質 の 壊死 は , 悪性 度 の 高き を 示せ り . LLEOREL OKA, 明 が に , BREE 
は , 其 の 底 生 部 位 の 如何 に 不 拘 , 常に 同一 の 組織 克 的 因子 に 偽り, 悪性 度 が 側 定 せら 
る ゝ を 知る な り . 

今 。 FORT AREA NE TESTER OM し 


EMWOKEBNTR BEHZURT oa ABORT ARE BE 
する の が 最も 緊要 な る は 言 を 侯 た ず . 

痛 細 胞 に 於 て も , 核 。 (1) 核 の 大 さ , BRORKBE, 2) KOE, (3) KIRA 
TOK, ⑬) 核 の 分 裂 像 訓 , 原形 質 , (1) 原形 質 大 さ , 形 の 不 整 度 。 (2) 染 著 性 , (8) 胞 
BEN OMMROAKOTEE, (3 胞 内 境 界 の 鮮明 度 に 就き 追求 す る の 要 あ り . 核 に 見 
ら る ゝ 大 さ 及 び 形 の 不 整 度 は 胞 謙 の 大 さ 及 び 形 の 不 整 度 ミ 相 伴 ひ て , 細胞 の Polymor- 
ee 
HOMER AHR N & EMMA ATA TS BERETA, 然 も , SE 
RÄT DS VERS KT ORE, BEER ART ed IL 
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は , RR CHOR EN DREIER LCA, 不 規 則 な る 形態 を 出現 す で き は 容易 に 
想像 し 得る 所 な り . 

fal, 核 に 於 ける Hyperchromatose に 開 し て は Hansemann3) 22) |= fe 0 TER FI 
起 さ れ し 所 に し て , 此 が 冶 の 悪性 度合 定 に 革 し 一 定 の 開 係 を 有する は Greenough), 
White & U 万 wege24se7228) に 依り 報告 せら れ し 所 な り . 核 に 於 ける 核 染 質 が 増加 し , 
以 て Haematoxylin に 測 染 する Hyperchromatose は 核 の 分 裂 の 際 に 見 ら る ュ ゝ ーー 現象 
な れ ば , 過 茶 性 を 以 て 悪性 度 ミ 開 係 あ り ミ な せ し は , 首 衣 する に 足る . 余 等 も 叉 , 此 
の Hyperchromatose に 就き 追 守 せる に , 此 の 度 高き も 0 悪性 度 高く , HORE 
の 不良 な る を 示 し た り . 故に 過 染 性 は , 或 る 程度 迄 , ee 
的 特徴 な り ミ 思 民 する も の な り . 

BODE 痛 の 組織 現 的 悪性 度 を 追究 せる 者 は 誰 も が , 核 の 分 裂 像 を 以 て 最も 
主 な る 目標 ミ な す も の な り . 勿論 , 桜の 非 封 艇 性 分 裂 が 悪性 腫 場 に 特有 な る 所 見 は 
Hansemann*))22) (= tk 0 22H 6H UBB. 然 れ ざさ も, 氏 3032) は 此 の 非 圭 般 性 分 裂 
は 悪性 腫瘍 に の みろ 現 は る る 一 特異 現象 に 非 ま さ な せ し も , 悪性 腫瘍 に 於 ける 非 鞭 般 性 
BABO ED KAS Bik SNEAULFARRTITE 

FAD MOLE R 7s 2 RUHE ERS ES LONE, MARMOT oR 
A, AL, 病 的 分 裂 像 は , 或 る 程度 迄 , HOMORMER CARI SLOT WML 
な らん . 核分裂 殊 に , 病 的 分 裂 は , 此 の 方 面 の 研究 に 従事 せる 者 の 等 しく 指摘 せる 組 
織 塵 的 要素 な り . 面 し て , 此 等 の 分 裂 像 を 表現 する に 澤 り て は . Haagensen® 法 を 
控 用 する を 普通 ミ す . EI, 此 の 法 は , Zeiss HK 10x40 HAM (HM lk ゝ 核分裂 
の 卒 均 敷 を 以 て 表現 する な り . RS, 新 く の 如く 5 訂 野 以上 の 核分裂 像 敷 の 在 均 よ 
り も , 題 微 鏡 征 野中 に 現 は る ゝ 分 裂 像 中 , 最多 数 な る も の + ゝ 2 入野 に 就き , Fr 
求め , 此 を 以 て 表現 する が 秋 和 演 に 非 ま や ミ さ 基 ふる も の な り . 

は , 我々 が 標本 を 作成 する に 際 し , 多く の 場合 , 肉眼 的 に 冶 腫 ミ 思 は る ゝ 部 位 の 
小 切 片 を 摘出 し, SRT AD RIK, 其 の 部 位 が 痛 細 胞 の 増殖 著 明 な ら ざ る 部 位 に 該 箇 
せる や も 計り 知れ まさ 例 へ 。 標本 作成 部 位 が 最も 星 盛 な ろ も の ミ 見 修 す さも , Eb, 
不 合 理 な る も の さ は 考 へ ざる 所 な り . KL, 余 等 は Haagensen® 法 に 於 て , 唯 , 多 
敷 の 庁 野 中 に 於 ける 分 裂 像 敷 を 相 均 する より も, HE SRM AM HOHES 
BNE 2 RU SDA OTA ALOR. 余 等 の 成績 ょ より 見 れ ば , BOB 
像 敷 は 或 程度 迄 , 悪性 度 に 比例 する を 知る ミ 共 に , MAVERICK BEL RES 
MARSA te Sekt 0. 
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核 の 大 さ に 就 て も , Haagensen® |t, 核 の 小 な る 汽 聞 は , KES EOL b BEKO 
ミ な し , Polugyay”ı&, 子宮 痛 に 於 て は , 分 化 度 の 低 き も の に 於 て , 核 の 小 な る も 
の 多 し ミ さ 云 へ 9. 新 く の 如く , KOKSD, 悪性 度 に 緊 密 な る 開 係 が ある か は , 疑問 
な る も , HOME, 組織 に 従 ひ て , 核 の 大 小 が 相 異 れる 冶 の 生物 也 的 條 件 を 提示 する 
は 興味 ある も の ミ 云 ふ べ で し. 然し 生 ら 6, 扇 邊 上皮 聞 に 於 て は , BORSCHLT—E 
の 償 値 を 由 奥 する に は 未だ 早計 な る べく , 余 等 の 成績 より すれ ば , 一 定 の 閣 係 を 認 む 
る 能 は ざる も の 見 仔 す も の な り . 

楼 と 原形 質 と の 比 冶 に 於 て は , 一 般 に 胞 丹 閣 の 境界 不鮮明 な る も の 多き た め , 核 
ミ 原 形質 さ の 比 を 算定 する は 困難 な る も の な り . REL, 核 如 に 原形 質 の 比 を , UF 
MIRA SHIT しゃ, 甚だ 困難 な る を 以 て , 目測 を 以 て な せり . 然 も 一 定 の 比 は 
見 出し 得 ず , 此 が 悪性 度 に 肝 し 重要 な る 開 陸 の ある さ は 考 へ ざる な り . MSM 
の 多 形 性 に 包 合 さる べき も の な りさ 思 惨 する も の な のり .  - 

細胞 境界 の 鮮明 度 を 万 4epey8) は , OMRBM EERO HRA LK SLA 
も , HIRT, 其 の 胞 講 導 の 境界 明 交 性 を 鉄 く 如 く , A, 此 の 條 件 は 細胞 の 多 形 性 中 
に 包 合 さる べき も の ミ 思 ふ 所 な り . Fl, 此 等 か 悪性 度 列 定 に 開 係 な き は , 余 等 の 成績 
より 明か な り . 

原形 質 胞 朋 の 大 さ に 開 し て は , 乳 冶 或 は 胃痛 に 於 て , 大 細胞 性 の も る の が 小 細 胞 性 
の も の に 比 し 悪性 な り ミ 読 く 者 ミ , 小 細 胞 性 の も の が , 大 細胞 性 の も の に 比 し , 悪性 な 
り ミ 反 封 す る も の あり て 定説 な きも , 最近 に 至り て は , 胞 懇 の 大 さ は 隈 後に 開 係 少 き 
も の ミ 見 徴 す も の 多 し . fa, 扇 本 上 友 痛 に 於 て は , 胃痛 或 は 乳 痛 に 見 ら る ゝ が 如く , 
胞 髄 に 親 る 閉 明 な る 形態 的 差異 を 紙 す こ ミ 稀 な る を 以 て , 扇 邊 上 皮 痛 に 於 ける 胞 剛 の 
大 さ は 重要 な る 意義 な きも の ミ 思 慌 す る も の な り 0. 

透明 性 問 細胞 の 和 染色 度 の 減 瑞 は 悪性 度 高き も の に 見 ら る ゝ は , Evans 及び Hue- 
pey23) の 認 む る 所 な り . 余 等 の 成績 に よる も , 癌 細胞 原形 質 の 透明 度 は , 其 の 悪性 度 に 
比例 する も の ゝ 如 し . 扇 本 上 皮 細 胞 癌 に 於 ける 核 問 原形 質 の 菜 色 性 は 一 定 の 相 且 性 を 
認 む る も の に し て , 核分裂 多 き 部 或 は 此 の 隣接 部 が 悪性 度 高 き も の に あり て は , 核 小 艇 
鮮明 に し て , PERRIS, 粗大 , 且 , 核 及び 胞 骨 が 著しく 透明 性 を 矯 び た る を 見 る な り . 
川中 止 9 は 以上 の 所 見 の 外 に , 核 胞 講 大 な る も の が 悪性 度 高き も の さ 見 仔 し た り . 

以上 逃 べ た る が 如き 所 見 は , 星 盛 な る 痛 細 胞 の 増殖 ミ 一 定 の 開 係 あ る は 勿論 に し 
て , HDA ROR OMS BENS HD > REO. BCE LB ORE RAE 
It - EBS STN SBE O SEES. 
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頼 粒 及 び 空 用 MMIOAI HS 2 ELAM ED S 75 Blk, 一 定 の 分 泌 機 
能 を 持つ 腺 組 織 な り . 腺 細 胞 聞 に 於 ひる 之 等 の 存在 は 。 良性 さ 見 仙 さ る ゝ 所 な り . 

ER OMB PORCHES BD HBO Lit, MacCarty) に LT, # 
EERO, HOMME ROTEL, ba 6 EOE 5 2 > DM 
R SAMS 2, MICS SRA F Sie LO. 

MacCarty*) 0) (+, 一 時 Flothow) (= tk 0 THERE GH LS, HEGreenc ugh 
及び Evans!) (KT, BRERRPBU ARLHS UAT HS SL END. 然 れ 
さも, HAIR SEHR LCs, 定説 な き が 如き も ,。 BEL OVE 
目 を 惹く 所 あり . ; 

結 縮 織 HAA CHL, AK HRD RC RF OS 
FL Sh, A, HRI RD SMOBMBA, He O SSS b, 近 時 
此 の 方 面 の 研究 進む に 従 ひ , 此 に 固執 する 能 は ざる は 一 般 臨 閑 家 の 認 むる 所 な り . 結 
Kit, 核 の 分 裂 像 の 如く に 痛 の 悪性 度 を 衝 定 する 上 に 於 て , 決定 的 條 件 な 0 ミ 断 定 
する は 困難 な 0 SENET. ARR OPCS RE OM Sik, 此 が 悪性 度 側 定 
に は 意義 を 見 出 し 得 ざ る 所 な り . 諸家 の 成績 ミ 同 じ く 余 等 の 成績 に 於 て も , 結 締 織 
量 ミ 織 維 化 は , 悪性 度 低 き を 示す が 如 し . 

間 質 に 見 ら る ゝ 血管 の 所 見 , E> MONE, 新生 血管 の 増生 , DL HER 
如き は , BEBEREICHLEDICHES 2 > 可 き も の な らん か ミ 思 性 す る も の な 0. ME 
血管 中 に 見 ら る ゝ 痛 細 胞 の 存在 は PERO SEES, 冶 細 胞 の 時 成 な る 増殖 さ 他 
の 職 器 へ の 縛 移 性 を 有する も の な る べく 一座 参考 さ な す べき 組織 投 的 因子 な らん ミ 
ET. 

浸潤 細胞 ii BEST Tae Rey Rt, 極め て 興味 を 惹く 所 に 
Hanseman 2 は 小園 形 細 胞 の 浸潤 は , 防食 的 組織 反 應 の 表現 な 0 ミ し Fraenkel2?) 
(SHOWA, RMS IR, OBESE IC KO C—O YAEL, 更に 破 幸作 用 
を 促進 し , 或 は 一 方 , BOER OBE BL, ek engen oT: 
作用 する が 故 浸潤 細胞 に は , 防 徹 的 意義 を 認 む る 能 は す ミ な せ 

痛 組 織 の 基質 或 は 費 質 に 渓 潤 せる 細胞 の 種類 ミ し て , 多核 白血球 ,「 ェ オォ ジ ン 」 暑 好 
白血球 ,「 プ ラス マ ャ 」 細 胞 , PRELER, 肥 用 細胞 , 組織 球 如 に 鉛筆 細胞 を 撃 ぐ 得 べ し 

EPMO WOR < を 防 儲 的 表現 ミ は 解 し 難し . 紫 等 の 細胞 の 種類 , 出現 程 
Win Ringo Nec bb BE aetna 
中 最も 注目 すべ き は , 光世 球 ,「 ェ オジ ン 」 嗜 好 白 血球 及び 鉛筆 細胞 な 0. 
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PEM 洒 巴 細胞 の 出現 を 良性 の 微 な りさ ミ 認 むる 者 多き も , 余 等 の 成績 より すれ 
ば , PEMMORAD, 必ず し も 良性 を 示す も の さ は 認め 得 ず , AE LRM 
に 子宮 頭 部 癌 を 追 完 せる 者 に あり て は , 余 等 の 得 た る 結果 ミ 同 様 の 者 , 殆 其 の 大 多数 
な り . 之 を 見 る に 扇 本 上 皮 細 胞 癌 に 於 ける 汐 巴 細胞 の 浸潤 は , HOBELATKIEE 
を 及ば ぼ ば さ ゞ る も の ふ ゝ 如 し . 

F エ オジ ン 」 嗜 好 白 血球 肖 潤 細胞 中 最も 注意 を 喚起 する は , 「 エ ォ ジ ン 」 賭 好 白 血球 
ORE ROSS. Rh, 子宮 顕 部 癌 に 於 ける 本 細胞 の 意義 に 開 し て は , 可 成 り 興 味 あ 
る 多数 の 業績 を 見 る な り . 

SORA MIE UNE TAU, 「 エ ォ ジ ン 」 嗜 好 白 血球 は , 冶 華 育 の 早期 に 出現 す 
る も の に し て , 冶 組 織 の 壊死 を 來 す や , HOBME LRA RMIBMBE OR UMD, Mi 

の 華 育 大 こなれ る 時 は 清和 し ZRRUAHRSSES. 故に 「 エ オジ ン 」 隊 好 白血球 
が 成 就 冶 に 著 明 な る 出現 を 示す も の に し て , 其 の 矯 後 は 良性 な り ミ 云 は あろ ゝ も の な 
0. (Lahm), Schoch™), Boehm 及び Zweifel*), Feldbauch)) , 

一 方 , Pavlovsky 及 Widakowich® a Tz 4 Zr EA, MACAO A Re 
HOM S AE) HMI AL, な す も の に し て , SECHENERRTFT AO 
り ミ 云 へ り . BZ, HO'= + S> RAMRORR A, 防 八 的 能力 の 上 盛 な る を 指 
示す る は 明か な る 所 な り . 余 等 の 成績 に 依り て 見 れ ば , 悪性 度 高き も の に 於 て , 多核 

白血球 の 出現 高度 な り . 此 和 恐らく 冶 息 質 壊 死 部 周 園 に 吸収 的 意義 を 以 て 出現 する も の 
な らん か ミ 思 惨 す . 新 く 見 る 時 , 多核 白血球 は , 悪性 度 に 開 し , 意義 を 有 せ ざる が 如 
UL. 

nee 


OBURTEEHMT, 且 余 等 の 成績 に あり て も , Be REN を 得 た り . 此 の 「 プ ラス 
ャ 」 細 胞 の 出現 が 極め て 不安 定 に し て , 痛 の 早期 に 出現 する も , 後に は 全く 消失 する 傾 


向 あ り て , RAD EAL, 標本 名 出 時 或 は 補 術 時 に は WS Al RR 
に し て , FER AUEIK ISAO REL. 

組織 球 直 に 肥 脱 細胞 雨 者 は , 其 の 出現 稀 に し て , APRICOT, 其 の 出現 も 極め 
TFRZERAKCHOBEH RD. 

鉛筆 細胞 鉛筆 細胞 を 始め て 記載 せ し は Lahm LT, Kitt SSRI, 
濃 染 性 核 を 有する 細長 き 細胞 に し て , 性 も 問 細 胞 に 潜入 する が 如き 観 を 吐 す る 特殊 な 
HEBEL, Carzinomatogene Stiftzellen ミ 命 名 し , 158 POF SABRIC 
て , 62 例 の 多数 に 就き 本 細胞 を 評 見 し , MARI, HOBRRMH KS O&O SHE 
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せり . 一 方 万 wepe739 の ) 追 試 あ り て , ROMRBA TERRE ICBAL, 此 の 細胞 を 
BERL, 鉛筆 細胞 の 存在 は , 自然 治療 の 可能 性 多く , A, FRMRORKS wits 0 
ER 

然 れ さも , FAA, 若 月 99 は 乳 痛 に 於 て 本 細胞 の 態度 を 追究 せる に , MPR HR 
て , 之 を 認め 得 た る の み に て , BERET AMPA T 4 も の に 非 ま さ 云 へ り . 

余 等 の 成績 より 見 る に , 子宮 顕 部 交 に 於 ける 鉛筆 細胞 の 存在 は , Lahm DEN 
が 如く 其 の 出現 多き も の に 非 本 . 出現 すれ ざさ も 其 の 敷 極め て 少 き 結 果 を 得 た り . 

eg739) は , 鉛筆 細胞 の 本 浮 に 開 し て は 未明 に 属す る も の ミ な し , ZB し 詳 宗 せ 
る 業績 を 未だ 見 ざる も, 余 等 の 成績 に 依 れ ば 本 細胞 の 出現 が 乳腺 如 に 子宮 顕 部 の 如き 
腺 組 織 を 有する 騰 器 に 存在 する こさ , 或 は 其 の 出現 か 不安 定 に LT, ASKS YS 
CS, 更に 鉛筆 細胞 の 持つ 組織 克 的 構造 , 印 , 本 細胞 が 「 ヘ へ マト キシ リン 」 に 測 要 
HOD ME 3 HiMCMILMER SAF ReAL, 沖 染 せる 細長 き 核 を 蔵 せ る に , 原形 
質 ミ 明か に 攻 分 し 得 ざ る の 所 見 より すれ ば , Beit Lahm NFS Zhe MAES PA RK 
BT, 腺 上 皮 細 胞 の 支柱 組織 ミ 見 人 区 され て 居る Myoepithel に 其 の 像 酷似 する も の さ 
皿 改 する も の な り . 

Lahm? が 本 細胞 が 愉 も 痛 細 胞 中 に 光 入 する が 如き 衣 度 を 取れ りさ 報告 せ し も , F 
宮 顕 部 或 は 乳腺 に 於 ける 腺 上 度 細 胞 基底 部 或 は 腺 上 皮 細 胞 開 に 存 せ し Myoepithel が 
癌 細胞 の 侵襲 あ 受 け , 最後 迄 残存 し , 或 程 度 迄 , Hin tk 2 Bern b 
の ミ さ 解 すれ ば 何等 矛盾 を 生 ぜ ざる が 如く 思 民 する も の な り . 

ZZ, 本 細胞 の 低 生 母 地 巡 に 其 生 物 存 的 意義 の 不明 な る 限り , Borst) の 説く が 如 
く , 少く さも , 此 の 鉛筆 細胞 に 防 鍛 的 意義 は 認め 難し . 

細胞 の 分 化 と Broders 法 の 位置 冶 の 後 後 を 堅 灯 的 所 見 より , 或 は 組織 映 的 所 見 よ 
DENMEASLRSOHMERALEND, 

Ewing?) (sO SY ES KRG S OP tk, 或 る 程度 迄 生 行 する も の 
る 故に , 張 後 公定 の 目的 に , 組織 也 的 所 見 より 痛 の 悪性 度 を 研究 する は 必要 な る も , 
赤 一 面 に 於 て 臨 閑 的 條 件 に 影響 さる ゝ こさ 大 な れ ば , 冶 の 悪性 度 を 論ずる に は , 多大 
の 注意 を 要 す ミ 云 へ り . 594, 腫 場 の 良 悪 性 は 痛 の 有する 生物 駿 的 性 状 な る 故 
に , 此 の 性 状 の 全部 が 組織 像 に 現 は れ ざ る は 勿論 に し て , BCHMOBRA, AN 
所 見 の 他 に , 何 , KOK LeReT SIS KOT, HHS tLOKO SKS). 
Ez, Ba, Kr (LH OPA Ay EE PS FP ee (= RR EIS O Fl FAR = 1 PAE = RAD 
て 居る 現状 な り . 
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一 方 , HOREDK A ER ROARK IK HOT の 臓器 又は 組織 を 構成 する 固有 な る 
ARAL eb ESRI AS 5 Ze 目 上 皮 細 胞 が , 其 の 組織 
臓器 に 固有 な る 上 皮 細 胞 ミ し て の 形態 を 取る に 至る 迄 に は , 必ず 脱 生 期 の 未 難 な る 形 
態 より 潤 次 一 定 の 胎生 了 的 残 育 過程 を 経て 成 難 せ る ろ も の へ ミ 移 行 す る も の な る を 考 ふ 
れ ば , 確か に , Haagensen’) 0) Anaplasie #5 7%, Broders5)8)9)8)8)10)11)12)13) 0) z= 3, 


見 仔 すべ きも の な り . 


4 


細胞 の 分 化 も , Hire Bs Lb 
Broders が 多年 間 , 追求 せる 冶 の 悪性 度 に 開 す る 業績 が 其 殆 全 部 が 極め て 多数 例 
OF SRAM MOLI Oe LR eA SL, 其 等 の 手術 後 5 或 は 10 年 に 
於 ける 生死 を 確 め , LIT, 氏 の 細胞 分 化 度 に 依る 痛 の 分 類 法 ミ 圭 比 観察 する 時 は , 
EMD CRI UT, 利用 償 値 ある は 氏 の 強調 する 所 な り . 面 し て , 現 信 各 臓 器 に 於 
UF RR OARS YY EE RS A FE (= の が する 上 に の Badr 
の 如き 優秀 な る 法 は 未だ 存 せ ざる が 如 し . RED THERES, 子宮 頸 部 痛 尋 
皮膚 冶 に 就き , Brodrs KSHOKRRERTAL, 悪性 度 高き 例 に 於 て は , FRE 
6 ヶ月 乃至 1 年 以内 に 死亡 し た る も の 殆 大 多 敷 に し て , BERKS H OTH, 手 
術 後 再 績 を 見 すし て 生存 せる も の 多 し . 

我々 が Broders 法 の 利用 に 際 し , FITS S(AMOBRS BA DMR O ARNE 
能 , BAEC AE, AZ SAAR I IK BART ~S & (SHH . REP ARS 
的 要因 に 有り て も 勿論 或 る 程度 迄 痛 細 胞 の 性 状 が 冶 の 悪性 度 を 決定 する に 重要 な る も 
の な り . I, 臓器 に 於 ける 間 質 の 或 る 種 の 細胞 淫 潤 が 全く 其 の 冶 の 丈 後 さ は 無 開 係 な 

に 反し , 同種 細胞 の 浸潤 が 他 の 了 臓器 に 於 て は 防 傘 的 反 春 を 示し , 悪性 度 ミ 密 接 な る 
開 係 を 有する を 知ら も の あり . 扇 本 上 皮 細 胞 痛 に 於 て は ! エ ォ ジ ン 」 嗜 好 白 血球 の 出現 
は , 其 の 痛 の 徐 後 ミ 極め て 窒 接 な る 相 脱 性 を 示す こさ ある は 既に 区 べた る 所 な り . 

fal, Broders 3 MOKERTER SSRs, 異論 多き は , 既に , BY OBI 
a NR EEE. NEON eo RE 
は , ARE EAN ARE KO THALS ANS EOSEHFALOR 
5. 面 し て 選 相 上 皮 細 胞 痛 の 組織 昼 的 悪性 度 剣 定 に は yogey7s 法 に 或 程度 迄 信頼 性 を 
認め て 可 な る べく , A, 扇 本 上 度 細胞 痛 の 悪性 度 は , 其 の 義生 部 位 の 如何 を 問 は ず , 
常に 同一 な る 組織 聖 的 條 件 に 依り 左右 さる ゝ も の な りさ 思 改 す . 


ab 


結 
ァ 


子宮 顕 部 に 於 ける 70 MOREE LEBE, 全身 の 皮膚 尋 に 粘膜 に 於 ける 94 例 の 扇 
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ERI RS, HOF mR LIK ERIM ARR %e BRL, MEDORA TS AAN FT 
RSEERECHSNKERD,. 

2. fi FERMI Oat 7 > APA MERO MRIS, 其 の 悪性 度 ミ 反比例 す . 

3. mE ERI, 其 の 荻生 部 位 如何 を 問 は +, HORA ER it, APC II 
78 7 KARA AIA (AO FHSS bORKO, 

4. 7 EBC RRO AAR ARETE PSA sez (=k, Broders 法 が 利用 償 値 ある も OS BE 
する も の な り の . 


Ni 
17 
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Abstract 


On the Histological Malignancy of Squamous Cell Cancer 
By 


Retu Otani and Junkan Kanemitu 


Department of Pathology, Asahi Medical College, Keijo, Tyosen, Japan 
(Director: Prof. Nitizen Ito) 


(Piate VIII) 
(Received October 16, 1943) 


We studied distribution according to age and sex, and also histological 
malignancy of 164 cases of squamous cell cancer, 70 cases in the cervix 
uteri,-and 94 cases in the skin and mucous membrane. 

The appearence of eosinophile in the squamous cell cancer shows an 
nverse ratio to its malignancy; and the increase of connective tissue of 
course seems to be a defensive element. The histological malignancy of 
squamous cell cancer with simple structures, whereever the region may be, 
is always influenced by the pathological amitosis, and the irregularity of 
nucleus. 

From the above-mentioned findings we conclude that Broder’s method 
is quite worthy for the determination of the histological malignancy of 


squamous cell cancer. 








174 


m-Toluylendiamin + Ho ER HEHE 
( 柄 冶 性 アゾ 化合 物 作用 様式 の 分 本) 
第 一 編 連 績 経 日 投 興 時 の ラッ ツテ 肝 幾 化 
TE Te 
a AREA EP ICE 


(BlhR IX, X) 
(昭和 18 年 11 月 9 日 受付 ) 


第 1 章 序 i 

o-Amidoazotoluol を 以 エ ラッ テ に 肝 痛 を 連 験 的 に 殴 生 せしめ る こさ に 成功 し た 佐 
AA, 吉田 氏 (1985) 等 の 報告 ミ 時 を 同じ く LT, 同 研究 所 の 橋本 氏 ( 冶 29, 305, (1935)) 
it, 同 物質 の 分 解 過程 を 肘 知 する 策 に o-Amidoazotoluol を 家系 に 経口 的 に 投 奥 し 
その 尿 の 分 析 を 試み , その 大 部 分 が diacetyl 化 し p-Toluylendiaamin ミ し て 抽出 せら 
れ た こさ を 報じ て ゐる ゐ . 家 兎 は o-Amidotoluol 投 奥 に 際 し て 肝 痛 殴 生 性 を 有 せ ざる 開 
係 上 . 直ちに 以 て 上 これ を ラッ ツテ の 静内 に 於 ける 分 解 ミ 質 的 巡 に 量 的 に 同一 癌 す る 謡 に 
は の か ぬ の で あら 5. RES, 色素 の 分 解 過 程 を 通則 に よ つて 案 ず る に , o-Amido- 
azotoluol の 還元 分 解 は アツ 結合 部 位 を 離 断 し て 水素 を 添加 せしめる こ ミ さ に よ ょ つて 行 
は れ , 


>ーN=N- ぐ INH っ >ーNH。 + NH,“  >—NH, 
\CH, \cH, CH, CH。 
o-Amidoazotoluol o-Toluidin p-Toluylendiamin 


こ ゝ に o-Toluidin = p-Toluylendiamin ミ を 生ずる 箸 で あり , HE ar (この 過程 が 
最も よく 和 了 想 せら れる の は 腸管 よ IRRE Ss Nr, 肝 に 達し た 場合 で ある . ih, 
o-Toluidin 及 p-Toluylendiamin を 以 て する ラッ テ の 長期 飼養 費 験 は 未だ 行 は れ て ゐ 
% も , p-Amidoazotoluol D* FF 7% HAE SY LO ZELLE N ERDE Br 
EN BEINEN ET 0°, Beis, TORTEN T AD, ER, RICH 


本 研究 は 初め 昭和 12 AN, AR 上 に て 時 報 し た も の で ある が , SCH 1 な な 著 
音 は 軍務 に 服 LiF RRR B TI d° つた が , BRO OAM ORB. , HICKERORAK 
fe Be CAKBRBICT SOE S Lt 従 つて 参考 3 SC BKIS EX LA 12 IED 4 の に 止め 。 特 
殊 の も の に 競 て の み 現 在 迄 の も の を 引用 LT, 
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元 に 介入 する 細胞 の 酵素 系 の 活 洪 化 が 重要 意義 を 有する が , LDEBRFELKON 
ば ば ならない. 

祭 は 従来 か ら Toluylendiamin が 犬 の 肝臓 に 作用 し て 黄 首 を 生 ぜ し め て ゐる こ ふ , 
又 こ れ を 長期 に 注射 CHB EG し め 得る こさ (宇治 氏 1936), HEIZ o-Amido- 
azotoluol 投 奥 が 犬 に 於 て は 肝 人 硬 笠 を 生 ぜ し め る に 過ぎ ざる こく (中澤 氏 1936) SOR 
を 考慮 し て , © (cic Toluylendiamin の 長期 飼養 が ラッ テ に 肝 痛 乃至 は これ に 
類する 病 災 を 惹起 せしめ る に 非 ざ る や を 想定 し 。 これ に よ つ て 少く 共 , o-Amido- 
azotoluol 肝 冶 区 生 機 還 の 一 部 を 義明 せん ここ を 期し た . ROPERS ET BLE 
の 成功 に は 至ら ざり し も , 一 種 特有 の 肝 幾 化 の 生ま る こさ , 尋 に この 経過 を 追跡 する 
に , PROD ER ( 細 騰 管 増 生 性 輸 的 肝 便 艦 , 永田 ) を 生じ , 且 そ の 一 部 組織 に 前 痛 状 
態 を 確認 し 得 た る を 以 て その 一 般 所 見 , 就 中 , 形態 鹿 的 所 見 を 本 論 に 詳 辺 する こ ミ ュ 
する . 3, Toluylendiamin の 投 奥方 法 を 織 更 する こ ミ に ょ つて 種々 の 新知 見 を 収め 
た が , INERALCHTÄND, 

何 , AELERIK FS CHROME Ut m-Toluylendiamin (-CH。- NH,-NH。= 1 : 2 : 4) 
CHA. 犬 に 黄 導 世に 肝 硬 織 を 生 ぜ しめる の は meta 型 で ある が , o-Amidoazotoluol 
の ) 分 解 産物 ミ し て 弥 想 せら れる も の は para 型 で ある . AL, para 型 は 入手 困難 で あ 
り , meta 型 に 於 て も 犬 に 於 て 一 定 の 病 季 を 惹起 せ し むる 能力 が 明か に され て ゐる の 
で , 先 づ この 賞 販 を 試み た の で ある . この 鷺 に 就 て は 考案 の 部 で 再 逃 する 管 で ある . 


7 


第 2 章 頁 験 材料 及 方 法 


1) RRM 健康 ラッ テ 227 BEY 80.0 g) を 使用 し た . 

I) 鉛 養 法政 容 箱 は 前 面 に 金網 を 張り た る 模型 < し , 1 箱 10 He L, FEMI 11 
交換 LEBER. / 

III) @#4 m-Toluylendiamin(Alpha-Diamidotoluol C。H。:CH。:NH。:NH。=1:2:4. Merck, 以 
後 m-T < 略記 する )1、0 g を 乳鉢 に と り 粉 末 と し て , 日 本 薬局 方 オ レー フ 油 39.0 g に 溶解 し 。 こ 
の 2.5% mT オレ ー フ 油 2.0g ICH LUCHA 48.0 g を 加 へ 混和 し て , 1 ラッ テ 1 日 の 食餌 量 を 
混和 米 5.0g CEST, 供 て 1 ラッ テ 1 日 の mT 播 取 量 は 5.0mg と なる . 野 楽 は 1 日 1 ラッ 
テ に 敷 g 宛 投 奥 し た . 

IV) ラ ツ テ の 虚 理 ラッ テ は 人 死後 前 化 の 著しく な いも の 及 居 灯 し た も の に 就 て , そ の 性別 。 fi) 
養 日 敷 , BEER, BE, HE, MER, 剤 検 所 見 等 を 記録 し MBI 10% フォ ル マ リ ン シ 液 中 に 
保存 し た 。 

V) 組織 學 的 検索 法 凍結 切片 及 ッ ウェ ロ イジ ン 包 埋 切 片 を 製作 し 。 ry トキ ジリ ン 。 エ オ ジン 
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Myeta;k, Sudan III YH, van Gieson KPPBMHU HE, Weigert KP HMMA BE, BT 
潜 織 維 染 色 法 を 行 ひ 。Glykogen 染色 法 は 居 殺 し た も の > ゝ > 肝 の み に 就 て 行 ひ 。 時 に は 連 貫 切片 作 
成 後 復 構 観 察 な 試み た . 


第 3 章 REKR 
Bie 飼養 経過 
賀 験 期間 は 8 月 22 日 より 徐 年 1 月 5 日 に 及ぶ 168 日 間 で ある . m-T は ラッ ヅ テ に 封 
し て 激しい 毒性 を 殴 揮 し , 飼養 初期 に 於 て エラ ツテ は 早く ORE L BR, 第 4 日 目 
BHF SEOB<, 4 週 に し て 227 匹 中 4 分 の 3 以上 (181 匹 ) を RO, 4 週 以上 生 
存 し た も の 36, 8 週 以上 の も の 14 匹 , 100 日 以上 に 及ぶ も の は 僅か に 5 ICHS 
ず , 最長 生存 日 敷 168 日 で ある . この 他 13 週 迄 は 毎週 12 匹 宛 必殺 し 合計 25 EL 
及 ん だ . ‘ 
BRR RYE FI 7 ORG. 時 重 の 増減 は 第 1 ED < , HIS 9 Wale 70.0-80.08 
の 間 を 上 下 し 10 週 より 稽 増加 し , 12 週 を 最高 ミ し て 再び 減少 し て ゐる が , 最後 に 
於 て は 増加 し て ゐる . U 肝 重 も 略 + こ れ さ 主 行 し て 増減 し , 事 重 及 肝 重 の 増加 は 極 
め て 緩慢 で ある . 


RIA BERKW ER 
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BF WRLORF C577 KENT. 


第 2 節 血液 所 見 
m-T2RLIEATABRKENCBEREF A. 余 は ま づ ラウ ツテ (CPTI DED 
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味 を 試み 置く こ ミ > ュ Uk BUR). MERKHELREFSZROSSFSRU, 77 7OH 
合 は 一 般 に 姜 縮 性 で あつ て , 末期 に 於 て の み , BBR KBD Rith CHA. 
第 II 表 
HRS? F | 0.63 
ME, 100 | 
ME | u | 1a) 





ARS VY FT OMAK TE, ZOHRIE SHYT Klienberger u. ‘Carl Rote 


を 掲げ て 置く (第 IT 表 ) . 
第 IH 表 
正 常 Er In wm 所 見 














Be | ae | oat | ae | u 5 a: a mu 
番 別 | 重 | | ft a $2 Ed 球 Er eC ジン | 性 | | uf 
Be a") | 里 G3 # F Lia 」 好 ン 自 
1 14 | 80 | 6.0) ne so) | 1000|s1. ot7.0| 0 | 0 | 2.0] - 
2 | ^ | 73 | 4.2| 0.5 85| 830| 10200|50. 546. 0 1.0| 0 | 2.5| ae 





3 | + | 95-| 8.2| 0.| 86| s70| | 76.0|23.0| 0 | o | 1.0| 





4 |+|eel 8.6| 0.5| 83| sıo| 9900|68.5 28.5| 1.5| 0 | 1.5| — 
| | | | 


790. 10900|73.0|25.0| 1.0| 0 | 1.0| - 


人 id の bd | 105 | | 930| 15200| 2 |e ahaa Obie 


5 | + | 80| 5.5| 0.8] 90 








o 








(FERS 7 7 OMAR MT EY TERROR IV 表 の 通り で ある . 


a IV 表 





Re 7 > 7 血 液 所 見 
































自生 回 同和 EE 
IE SEHE SEDE, Zr ap KA 
5| a2 | 55 2.2] 0.1) 87 | 970) 12400| 50.8] 46.6 6| 0 1 0 | z.6| — 
a) 7 + | 78| 5.5| 1.2| 80| 840| 10400 64.6) 29.3, 3| 1.4| 0.7| | 4.0| - 
32 | 12| 4 | 87| 2.5| 0.5 91| 930| 9200 58.6 32.6] 4.0} 0 0 | 4. 8| 
40 | 14| 4 | 60/ 3.5| 0.2 73| 940| 8800|71.3|28.0 5.0| 0. a トー 
58 | 19| 4 | 57| 2.5| 0.3| 11000| 64.0) 30.0/ 2.0| 0 | 4.0| — 
63 | 22| $ | 60| 2.8] 0.3] 100| 910| syoolzz.elss.3| 1.5| 0 | 2.6] — 
76 | 20| + | so) 3.3| 0.6| 89| 830| 7900|52.1|44.3| 0.2 2.0| - 
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| N | 
79 | 35| 人 | 55) 2.5) 0.2] 98| 960) 10500|54.0/35.3| 5.4) 0 | 5.3| 一 





80 | 35|$ | 9|3.5| 0.4| 95| 900| 12000|65.5 |z6.6| 2.6| 0 | 5.3| — 
sz | 36| ¢ | 90| 3.5] 0.4] 95| szo| 11400|63.0|25.6| 6.0| 0 | 4.0] — 
84 | 43| $ | | 4.0| 0.5| 95| 940) 11000 56.0) 36.0 4.6| 0 | 3.4) = 
85 | 43] 4 | 100) 1.9} 0.5) 100) 950) 8900|66.0/27.3| 1 1) 0 | 5.3| 一 
89 | so| 2 55| 2.5| 0.3| 105| 960| 12000 54.0|40.5| 2.0) 0.5| 3.0) AR 
90 | 50| + | 100] 4.5] 0.8| 93) 880| 12200|57.5/38.5 2.5| 3.5] 2.0| ー 
92 | 57| 4 | 60| 3 2| 0 | 95 | 750| 9800 | 43.3/47.3) 0.8) 3.3| 5.3| = 
93 | 57| A | 100| 1.9| 0.6| 76| 750| 10800|66.0|31.5 0 | 0.5| 2.0| 中 
| 


105| 6.5| 0.9| 90| 800| 9700 55.3|36.7| 2.0| 4.0| 2.0| — 
| | | | | 


96 66| 2 


99 9 80| 840| 9400|60.0|80.0| 6.0| 3.0| 1.0| 


I. 
> 
tw 
Cc 
むう 








101 | 114| # | 97 5.6| 0.5| 95| 800| 9300|45.3|52. 0| 0 | 1.3| 1.4| — 
| | 








m-T 中 毒 動 物 の 血液 像 に 就 て OMAK C HA. 上 沼 氏 (1931) に よれ ば 犬 に 於 て 


赤血球 減少 , 白血球 過多 特に 中 性 嗜好 増加 、 電球 の 著 明 な 増加 , 汐 巴 球 減少 を 認 
め 。 橋本 , AR (1927) OME ERCP TEAK TB: RCH STS, 
ROC RSI TORE IV 表 に 示す が 如く , 血色 素 量 , MMERRAMERRBIsH 
照 ラ テッ テ ミ 大 差 は な い が , 各種 白血球 の 百分比 に 於 て は 相 営 に 著しい 相違 が 見 られ 
ED, he, c+ >>, 刻 基 性 嗜好 及 軍 球 は 何れ も 増加 し て を り , 光世 球 減少 を 示 
LCHAAP RHE し て は 貸 血 の 所 見 は な く , 赤 血 液 像 を 概 索 し た ヲタ ッ テ の 血清 を 経 ! 
的 に 追跡 し て Hijmans van den Bergh 氏 法 に よ つ て 血清 ビリ ルビ ン を 検 し た が 増 
加 を 認め な か つた . これ 等 概 索 は m-T 拭 取 約 20 時 間 目 に 行 つた . 
第 3 節 肝 の 肉眼 的 所 見 
肝 の 肉眼 的 所 見 は 飼養 全 期 を 通じ て , 一 般 に 穫 箇 を 早 す る も の 多く , 初期 は 表面 相 滑 
C 黄 福 色 乃至 赤 視 色 を 早 し 硬度 尋常 で も る が , 飼養 約 4 週 後に 於 て は 表面 は 策 * 
不 本 ミ な る も の が あり , RECHTEN & OMRERRRK SL, 硬度 赤 増 加 し て 経 
過 さ 共に 高度 ミ な る で 同時 に 肝 は 姜 小 し , MRR HAD = 75% (FH 2 fl). 腹水 
を 認め た も の は 全 例 中 僅か に 1 HI (103 HR, MEARKIBH)THORK. 飼養 長期 に 表 


(4 


る も の が 必ず すし ち も 著 LV GBA FF TFT A SRG FF, 50 日 以上 生存 せる も の に し て , 
BR FLEDOK sb O17 例 中 2 例 あ つた . 
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wit + I # ’ be ya FS wae 


Abb. 1. Typisches Cirrhosebild der Abb. 2. Mikrophoto der eigenartigen 
Ratténleber. (76 tägige Fütterung. Lebercirrhose. . Dasselbe Präparat 
Ratte Nr. 97). wie Abb. 1. 


第 4 節 肝 の 病理 組織 學 的 所 見 ; 


A EGR CH UT > YF IRE 25 例 , 869E 80 例 合計 105 例 で ある が , FV 表 に は 


83 eS CE <. 1, MORI Y FORSTER 74.82, 肝 重 4.0g, ae x 


100=5.3 で あつ て , FAR GH 85.0 g, 肝 重 6.5 g, rs x100=7.6) より 小 で ある ゐ . 

1 載 方 法 の 簡易 化 の 筑 に 表 ミ する . MM RrEOHERZLDRH), 中 等 
Fe 7e (th), 軽度 を ( 十 ), 僅 微 を ( 土 ) 
脂肪 沈 閉 は 多量 , 中 等 量 , 少量 , 微量 , 際 性 を 夫々 ( 局 ), Ab, (4), (4), (一 ) に 


て 表示 し , DBR AM SAN LK b OE, A 5856 DSH F IF BAT. 


fay) 


然 ら ざる も の を (), U, FV A-F eR 


fl, 7) 2-7 -HORRLRE LEDOKENTHA (BV 表 ) . 
ARO E ORR ERDE TE RENT ER T 2. 


3 A BR SE We 4 
MERTEN, MPIKSESSEL, AUMAOICS, BAM ROR OE: ROS, LEN ICR HE Ae 2 
L, ME: Kritiker, 一 般 に Disse 氏 汐 臣 腔 は 開 大 す 。 中 心性 脂肪 沈着 を 認め る 。 Oi, 
定型 的 上 液 性 肝 笑 像 を 呈し て ゐる. 
16 27 ERBE E10 日 ) 

MWK BE Fs Ries MEIC LC (小葉 は 索 状 像 を 失 ひ 。 細胞 索 解 離 LIRICA, 姜 小 せる 細胞 さ 。 原 
形質 膨大 化 し 空 胞 形成 ある * も の 混在 し て る 。 MANERA OBL, 赤面 球 信 食 
を 旦 す る 1 も の 多く 。 激 巨 腔 は 開 大 CHS, 脂肪 は 極め て 微量 に 沈着 し 。 | MUMUMERLIRAR 7 し て 
肝 細 胞 及 星 蘭 細胞 内 に 出現 し て る ゐる. 








に 
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1711-11-11 1121= 1411-111 1121141 


























W Jd GY ot WH Wh 


ihf 





Mo Hl 


ie Da a GO 
SNe bool A ed A aed cd eel odd oo ddl Sd lB を"0 
#14) leerer 
+ |-i-1-1/1-1-1-1-1-1-1-1=1-1-1=1-1-1-1-1-1-1-1-1-| 10 
ー | 一 | 一 | キノ | 一 | 一 | 一 | 一 | 一 | HIHI HH IH 14 114111 1-1 i+! 80 
Eatak A Dean hs Ned Aral bl Ba Fra as ra 2h ER N 
= lle IZ le lela lll Harrer 
= een eher る "0 
ner ee a 1 ee a u 80 
ー |-1-|-17 11-1111 14 ltt leit +1 141414 111-141 91 
ei PE STE Ss orl Feral is cel ee Pa ace Voce Revel en mck, 
ー |-1-1-1/1=1- 111114114141 141-1141 1-1 1-1+1 20 
= |=| | ノー ニニ | ニー キキ | キト キキ ) キ | キ | 一 | キキ | 一 | キー 一 ! キ | @ ぐ 0 
= | 一 | 一 | 一 | ノ | 一 | 一 | 一 | 一 |! 一 | 一 填 | 十 | 十 | 十 | 一 | 十 | 一 | 一 | 十 | 一 | 一 | 一 | 一 | 十 | 8°0 
ー | 一 | 一 | 一 | グ | 一 | 一 | 一 | 一 | 一 | 一 m I ok ot fa le od eh Kama Il Ka Rad cl Ema a DA 
ー |-|-|-|/\-|-|-i-i-i- HH lt + 41H IH I EI at 
ー |-|-1- 1711-11-11 + +++ 1 1+ = 14 1+ 1111-141 g'O 
ー |-1- 1-17 1-1 1-7=1-1- HH IH ++ +11 1411-1 1141 8r0 
ee lerlostwL/1 ot テー テト テ | ーー デー cel Paco ae art pl a a na Ka sl bac i=| 70 
+ 1-i1-1-1/7 11-11-1114 14141 一 | 一 | 二 | 一 | 一 | 一 | 一 | 一 | 一 | エ | 一 | eo 
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特異 な る は 小葉 周 邊 部 に 於 て ゲ 
ICH LC, 通常 の 肝 細 胞 よ り 





HUH bees - 
+ 「| 。 季 : 小 型 に し て 。 骨 子 汐 或 は 短 
(SEU eee BROKER 
HWE ae SSR EEE 
LA RT. 見 る こと で あわ る. HIM OH 
+ HEN PENN FENEEEH\\A\N 細胞 の えれ に 一 致し 概ね 園 形 に し 
LUE UE eee nz VIC, ULI 
II II E+FIEIEI+HFIFIHHEI | Dar, 
Il 1 キキ | キキ 111111III に し て っ マト キ ど 9 シン の 色調 を 強 
+| II +++ tt HH Hr 144+ 14444 探り, 通常 の 肝 細 胞 ぐ は その 形 
FI HHFHFEEF HH EFF HEF H+ fi If MEI LO CABICHEBN L 
II IHITI+FI ter I II III HIN fi 
TFT ITIP Pitti rd] 得 ら れる (但し BCR). 
Lee eee ea ある 部 位 に わ つ て は か ゝ る 細胞 が 
UCU aaa {ERED Ae Xb > » AE APAMIC 
III +I tet TI + I III FI IH 
- つて 侵 所 講 肝 細胞 の 再生 
He Henn seen: > ea ita 
PO ee ee 1 像 に 一 致す る も の で ある (第 4 
HH HF HH HH Hr i Hr Be it) Bl). RC BC REO [AE AM 
+ 1 I I + I II rere ureter NN 
es RA MEROIE DD 2. 
Hitlist iter er vee EN RE 
PEE ea eee 第 48 Hk (Pilze HR 16 日 ) 
HUG es Fe eT A DEE BER D EB CY 
Hono NET 
& ー 胞 の 紙 現 する こと は 第 27 HE <i 
rer erie ei eg 
Il 二 二 1 +1 1 I +1 I I I I I +++ 様 で わろ る が, 更に 特異 な 所 見 は 前 
ooooooeoeo ら に に の の oo の ご oioo マ の 者 より も 更に 小型 に し て 構 園 形 を 
EIER Sete torre in ator ta RL, WOR RIZ% LS BIC Lt, 
Shes \ as lod het ch ws ied el si AISA TAL I BRIS Te LTR 
CBA, NEED An 
に へ ぬら と こら る も だ らら る る ご とめ & Ee RL~ D HID BB Te 7” 
ICH し て 認め る こさ で ある 。 こ の 
© @ oF of oF or oF €2 €0 oF ko or or or Coker ekO kt] pi Clara ORTE 
fi~ COS, 0, ADICHEAE 
ム o さ ある ららら に に ご ざさ 有 SSS き きら ささ @S の F 
ささ ーママ ざら の CiGi COM ODT © Dit DH LCHZD CHS, 
al la he (第 5 岡 ) 間 質 粘 締 織 の 増殖 は な 
DOT SO HN N Fw co の と と 6 の ぐ の 守 い の 
る の の の め あ の ある ゆうの あら ああ る らら きる 当 | vy 








第 76 跳 (飼養 日 敷 29 日) 
潤 管 部 増生 既 ん と なり 小葉 の 改 
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RTs, MNRAS ETEZMERMLTAS. KH TRRICHOCRE tA L, 
EARTH DM LTB, 

第 79 3% fZE HM 35 日 ) 

EMO WORD D b ARIAS MRAZ L-CS. ARE ARICA LAI 
LCR DiE#ARM DZ. (3 6 Pl) 

第 85 FE faze HM 43 日) 

Hak BE Re! し 肝 細 胞 は 肥大 し て ゐる . 脂肪 は 結節 性 肥大 部 及 潤 管 増生 部 内 に 混在 せる 肝 
細胞 内 に 沈着 し, Mi, 精 原 形成 能 も 時 盛 で わる . 

第 92 Hk file H 57 A) 

RMA Re SL 7 RICO て 父 騰 答 ( 肝 細胞 より な る も の に し て 騰 管 さ は 別個 の も の ) の 
MEAD HD, これ ミ 小 葉 肝 細 胞 ぶ の 間 に 潤 管 部 の 増生 層 な 介在 せしめ て る ゐる. Kick 
肥大 し て ゐる (第 7 岡 )、 棋 原形 成 能 殆 ぶ な し . 

第 95 競 ( 飼 状 日 敷 64 A) 

潤 管 部 増生 RE し , ER OO JAMS ATLL AKER A) Ae 
RRO. (第 8 剛 ) 

第 97 呪 (飼養 日 敷 64 日 , 

本 例 は 余 の 細 騰 管 増 生 性 輪状 肝 便 凶 < 新 に 命名 せ る 像 に 該 常 し 。 その 定型 的 な ろ も の で ある 
(第 1, 2 賠 )。 

小葉 は 全く 全 肝 に 瓦 つ て 改築 せ られ , AH, その 間 質 を な す も の は 繧 細 な る 潤 管 の 増生 閣 で あ 
る (第 11 fa), Ht, これ に 侍 つ て 増生 する 騰 管 。 作 騰 管 。 結 締 織 の 如き も の を 全く 鱗 如 する こ 
ぐ を以て 特異 に し て ゐる . RK, 間 質 が か く の 如 く な る に も 拘ら ず , 肝 細 胞 は 熟れ も 原形 質 大 に し 
て , 糖 原形 成 能 に 富み , 好機 能 慌 態 に 在り 。 星 菩 細 胞 も 恋 障 可 像 を 示さ すず . 

第 99 HE MH M 84 日 ) 

潤 管 部 増生 に 基く さこ ろ の 定型 的 輸 湊 像 を 呈す (第 9, 10 賠 )、 更 に 本 例 に 於 て 奥 味 わる 所 見 
は 一 部 分 に 於 ける 騰 管 の 著 明 な る 前 閣 的 培 生 で ある (第 15 IE). I, HAE ke am PET ae 
iPS UCR し く 大型 さ な り , 核 も 光大 に し で 和 精 ヽ 基底 に 偏 し て 存在 L, BC HET ZT 
裂 を 認め る こさ 多く , 管 腔 は 狭く 上 皮 は 腺腫 次 に 排列 し , 不正 形 化 し , 多少 濾胞 汰 を 皇 せ る 部 に 
於 て は 内 容 に 多 離 せる 上 皮 細 胞 を 容れ て ゐる 。 糖 原 菜 色 で は 油 管 上 皮 細 胞 及 再 生 膜 答 上 皮 ゞ 異 
り , この 部 に 於 て は 微量 年 ら 糖 原 質 が 原形 質 内 に 出現 し て ゐる . この 有 典 管 の 異型 的 増生 部 位 は 
肝 便 織 の 外 表面 の 了 思 部 位 に 現 は れる こさ な く 。 趣 つ て 結節 性 膨 隆 部 に 営 つ て ゐる 部, 増殖 
様式 及 核 活動 度 よ り 案 じ て , MRR SE, NF, 人 勝夫 の 増生 ゞ は 全く 趣 を 異 に し , INE 
の 前 冶 的 増殖 像 解せ られ る さこ ろ の も の で ある 。, 

第 102 HE (Mk HM 114 A) 
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AE ae AE LCR ERAS LCOS, 騰 管 の 異型 的 増生 の わる こそ 前 者 同様 で わる 。 

第 104 競 ( 飼 養 日 敷 142 A) 

不 完全 征 ら 輸 潜 硬 織 像 な 呈 し 肝 細 胞 は 一 般 に 肥大 し て ゐる 他 著 獲 を 認め な い 、。 

第 105 Sk (fale A BH 168 日 ) 

潤 管 部 増生 TREE EL, 軽度 の 脂肪 沈 著 を 認め る 。 

以上 寅 駿 成績 を 通 覧 する に , TORRENT, 先 づ 肝 細 胞 及 星 荘 細胞 の 障 
但 像 を 以 始 まる . EI, MIMBO, 肝 細胞 索 狭 小 , 解離 , 核 濃 入 ば 乃至 破壊 の 像 を 
FL 原形 質 は 腫 服 潤 濁 し 時 に は 室 胞 形成 が あつ て , Bi 1 一 敷 個 の こ ミ が あり , 大 

さも 微細 天 粒 状 よ り i に 原形 質 全 骸 が 殆 さ 室 胞 化 し , 核 も 義 縮 を 招く も の が あ 
り , VMC ミ も ある か , 多く は 脂肪 染色 性 で ある . ASME AOARRE 
は 第 VI 表 の 如く で ある . 

第 VI 表 

m we we Se D AR RE 








al dl 22 m m | 脂肪 球 の 大 き 
! 守 (性 ! 率 | 中 | 周 | 全 | 陰 | m aria | 
| => ab he | WE | | | | 小 中 KR 
i oe Ziele m ejalm| 量 | 量 | 





| 
es | 105| 29 |27.6| 17 | 0 |12|76| 8 | 15 
| 













| 

| | er | 13 | 10 
ae | 74 18 124.3] 1!o | 3|56| 7 9 | を | | 5 
aa | 34|11135.4| 2|0| 9|2| 1] 6| 2| 2] 2| 5 





BD, faxes 4 週 造 は 主 ミ し て 中 心性 脂肪 沈 著 (18 例 中 15 例 ) が あり , 出現 量 は 一 般 
(ISP CHO CHBDGERS GHA 79 FE BRR 2 75, 4 週 以上 を 経過 し て 区 第 に 小葉 
の 改築 が 行 は れ て , PBR ADIOS, ES し て 全 葉 性 に 沈 閉 し , 結節 
性 増生 乃至 肥大 部 位 に 殊 に 著 し い 場 合 も ある . 

64, 65, 66 3 例 は 肥大 星 荘 細胞 内 に $ 微量 の 脂肪 球 が 出現 し , 2, WA, BE 
細胞 に < ぁ モ チ デ リン 沈 著 の 著 し い 例 は 1~2 PKK 2 週間 頃 の も の も 多い . (89, 40, 
43, 44, 45, 533%). 

BC MIRA し 核 は 濃縮 乃至 破壊 に 陥り , 原形 質 は 膨大 化 し て 脂肪 沈 閉 を 呈す 
る も の が ある . R. 毎 向 赤 血球 貸 食 を 認め た . 一 般 に Disse 氏 河 包 腔 は 開 大 せる も の 
が 多い . 

グ 氏 輸 の 結 締 織 増 殖 及 血管 璧 肥厚 は な く , 細胞 浸潤 も 軽度 で あつ て 敷 例 に 認め た に 
過ぎ な か つた . 1~3 週 に 於 て 中 心性 壊死 填 を 認め た も の が 3 例 あ つた (21, 31, 64 HE). 
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上 記 の 如き 中 毒 所 見 は 約 4 ISIAH FAN TOAD, それ 以後 に は 次 第 に 軽減 し 
て 行く 傾向 を 示 し て ゐる る. 

肝 細 胞 に か ゝ る 凶 性 あ る に 拘ら すず , 小葉 周 條 部 肝 細 胞 の 嗜 防 基 性 巡 に 管状 排列 ( 胎 
EAD) DBL TKS. この 現象 ミ し て 10 日 目 (27 HR) ICHAT, 肝 小 葉 の 周 邊 部 グ 氏 博 
に 接 し て 通常 の 肝 細 胞 よ り 生 小型 で あり , 核 は 園 形 で クロ マチ ン に 富み , 原形 質 は 

に し て へ マト キシ リン の 色調 を 強く さり , ROMS AC OPER KEE 
つて 容易 に 了 司 別 し 得 ら れる 肝 細 胞 索 が 放射 状 に 出現 し (第 4 彫 ), 時 に は か ゝ る 細胞 が 
管 決 排列 を こさ りつ ゝ 小葉 内 部 に 侵入 し , 横断 面 を ミ 管 腔 (胎生 型 ) を 認め る こさ が 
ある . a De hice: NE ot 
き を 想 は し む . fl, こ の 部 分 を 中 心 L CH SKAMROMBHERAOHATS 
も , 此 部 障 事 が 他 部 より も 著 し き を 示す も の ミ 解 せら れる . 

上 記 嗜 写 基 性 肝 細 胞 索 は 経過 ミ 共 に , 区 第 に 肝 細 胞 の 形 を さり 年 ら 小葉 中 間 層 に 及 
Ao CRT TR IRA UCR S (FB 5 lal). 面 , これ 等 細胞 は 聞 な も く , ED, 17 日 目 (52, 
53 双 ,/ に な れ ば 次 第 に 一 般 肝 細胞 さ の 属 別 は 条 難 ミ な る . 然し 年 ら 他 方 に 又 , これ さ ミ 
略 + 時 期 を 同じ く し て 138-8 Bi (34 SR) (CHSC, PPD EO LB it ARIK 於 て 散在 
PE (= 7 EE ERT HO AE HRD HD. これ 等 肝 細 胞 に は 笛 住 を 誰 め な い . これ 等 
容 生 小型 肝 細 胞 は 索 状 を な さま し て , その 排列 は 多少 不正 で あり , U, 所 に よ つ て は 
所 調 結節 性 増生 部 位 様 の 親 を 早 し て の る . これ 等 肝 細 胞 は 再生 能 を 示す も の ミ 考 へ ら 
ILA, 

HEI BSC, MROELEHET EN 2 HA DS LAOREET BEBE 
BLITRELKHEN U S ELT, 或 は その 各々 か 集 狭 を な し CHT 組織 像 は 甚だ 
多岐 多様 の 所 見 を 時 し , 2-4 週 が これ の 装 し い 時 期 で ある . 
飼養 10 ABC HR Lite 88 RE (8 4 TE) EIS ses 
OB (5 5 fl) kl ge よ 表 第 に 抑 歴 せら れ , 専ら 潤 管 部 は 本 來 の 形 の ま > 
こ 増殖 する に 至る . 更に 飼養 を 績 け て 29 B (76 HR 3 1H) LAN ば 潤 管 部 上 皮 の 増殖 
HERS ED, これ 併行 し て 定型 的 騰 管 の 利 状 増生 を 示 し , RCRA 27H UT 
大 小 の 伺 風 を 形成 し , 又 . これ さ 共 に 肝 細 胞 は 管状 排列 状態 に て 修復 再生 傾向 を 示 
し , この 時 期 は 肝臓 に 封 す る 中 毒 所 見 に 一 甲 期 を 割 す る の 感 を 奥 ふ . か く の 如 く 再 生 
し た 肝 細 胞 は 機能 的 代償 に よ つ て 肥大 し 展 * 二 核 を 有する . 
fl, IM 50 日 (89 GR 4 期 ) に 及 べ ば 明か な 輸 状 看 箕 像 を 備 へ る や うに な る . この 
時 期 に は 買 質 島 全 部 は 肥大 肝 細 胞 に よ つ て 占め られ , 稀 に 結節 性 肥大 部 位 を 形成 し て 


A 
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ゐる . ELEA-RAEZERT AM ON TEE HARD AO. 

KONG AEAKEFISEL TELRFI-ATIEN, 際 性 は 唯 1 例 (92 FR) CH 0 Ahm 13 
FILESEHAL, 微量 は 89, NFOS 例 で あつ た . HERBALS ATS RAR 
を な し て , 原形 質 の 一 側 に 偏在 LAB BL, その 出現 部 位 は 小葉 次 遂 性 で ある 
が , 特に 結節 性 増生 乃至 肥大 部 位 に 多量 に 沈 著 し て ゐる 例 (76, 96 KH) BHA. 

GRE ROME, 出現 部 位 の 開 係 に 就 て は , 一 般 に 排他 的 な る も 時 に は 一 定 の 
開 係 の な いも の が あつ た . 

QL, 個々 の 例 に 就 て これ を 見 る に , この 期 に 於 て 等 し く 輸 状 肝 和 硬筆 像 を 生ま る ミ 難 
も , 間 質 に 相 党 する も の は 専ら 潤 管 の 増生 に よる も の で あつ て , 後 輝 細 騰 管 増生 性 輸 
汰 肝 硬 妖 名 を これ に 奥 へ ん ミ す る 理由 は こ ゝ に ある . 然し 年 6, 又 此 の 期 に 谷 , Vb 
葉 構造 ミ 無 開 係 に ) ee, 肝 細胞 の 管 和 排 列 (BARE) 等 を 示す も の が ある. HR 
増殖 電 は 後 鹿 前 聞 的 増生 に 移行 すべ きも の ミ 解 し 得 ら る ぁ ゝ ミ こ ろ の も の で ある . 

此 前 痛 的 織 化 ミ 租 せら れる 増殖 答 は 嗜 禅 基 性 に 富ん だ 大 き な 原 形質 より な り , その 
核 の 低位 性 より 案じ て 信勝 管 に 属 せ し むる も の で は な くく 《, 寧ろ 騰 管 の 非 定型 的 増殖 ミ 
見 る で きも の で ある . 然し 此 胞 宜 の 大 さ , EEE 2 BAIS 3 WALT AERO 
騰 管 増生 ミ は 大 い に 性 格 を 異 に し 決し て 同一 癌 すべ き 種 類 の も の で は な い . 此 事 は 特 
に その 核 活動 の 活 洪 な る 四 か ら も , よく 狼 ふ ここ が 出來 る . 余 は 若 し 本 動物 の 生存 を 
應 保 す る 道 が 構 ぜ られ た 場合 に , 此 組 織 か ら 必 すずや 定 型 的 痛 腫 の 紙 生 を 期し 得 ら れ た 
も の ミ 信 すず る. WE, RO 2 AIR CHEMO MB LE SO LEE, これ を ば 前 痛 的 
BL SGA LDDRETCHA. 


第 4 章 HARRFEROHRRERR 

m-T 飼 状 ラッ テ に 於 て 特殊 輪状 肝 硬 筆 の 生ずる こ ミ は 前 述 の 通り で ある が , 學 に は 
BLEI O LT ARB RE R NEN ALS TH, 

第 1 期 (10 日 まで ) 飼 差 開始 し て より 約 10 日 間 は 主 ミ し て 肝 の 念 性 中 毒 所 見 を 早 
する 期間 で ある . 6), IR ( 味 に 門 脈 騰 管 域 ) 充 郊 し 肝 細 胞 索 狭小 及 解 離 が あつ て , 
BIRURERBELTIRER DD HA. BEE BETT FRAU, FREE 
EDITIERT 253. 星 蘭 細胞 肥大 増生 LS < RA a 
し , Disse 氏 汐 巴 腔 の 開 大 し て ゐる 場合 が 多い . DEINER RIP CHA. 

第 2 期 (10 一 20 一 25 A) 上 記 の 所 見 が ある ま ゝ に 個 養 10 日 目 に 於 て , TRACE 
LCR MS OFA NICH OT, 委 子 状 又 は 短 園 柱状 の 細胞 の 増生 像 を 認め 
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る . 核 は クタ ロマ チン に 富み 原形 質 は 肝 細 胞 より 外 で あり , MER ETHZ. これ 
等 細胞 は 敷 個 集 狭 を な し, 又は 相 連 つて 索 潜 を な し , RRC IL ERIC BE LU CREE 

6 管 腔 を 園 続 し て ゐる . これ 等 は その 細胞 形 及 和 染色 性 に よ つ て 通常 肝 細 胞 及 小葉 韻 騰 
管 さ 明 か に 属 別 し 得 ら れる . 側 差 経 包 ミ 共 に 区 第 に 小葉 中 間 層 に 及 ん で その 形態 は 肝 
細胞 に 似 て 來 る . この 凶 化 は 常に 小葉 内 話 隙 ミ 小葉 間 騰 管 こ の 移行 部 位 た る Clara の 
所 詩 測 管 部 (Schaltstick) に 接し て 起 る . 好 標 本 で は 潤 管 乃至 管 汐 排列 肝 細 胞 索 ミ 肝 細 
胞 素 ミ の 障 絡 像 を 認め 得る 第 5 Eel). この 部 の 障 得 妨 に 再生 像 が 一 種 の 中 毒 障 得 に 基 
く 〈 も の で ある こさ は , 同時 に この 部 に 多核 白血球 及 汐 包 球 淫 欄 を 伴 ふ こ ミ に よ つ て 首 
LES 1A. REEMONARRDIE ¢ MEN & OD», BE, 門 脈 の 最初 の 小葉 接 錠 
部 位 た る に よる も の か は 四 に 決し 難く , 恐らく は 第 1-2 期 に 於 て は この 雨 者 が 作用 
し て ゐる の で あら 5. TAL OPN ESA BE To FAT MOR ~ OFT AE EARL S ABE 6 
KOK LDCH DDS, LACES DML ER NS TCHS うぅ. (BE) 

第 3 期 (25 一 50 日 ) i, HIWcM CAME, WE, TH GWE) NER 
な 増生 を 早 す る 時 期 で ある . (第 6, 7, 8 lel) 

MUMBO Mille A MARA CHAAR 2 (= (RE 49 FI CEMA FLED も の ), 
勝 管 ミ 新 生 潤 窒 ミ の 間 は 容易 に 連 績 性 を 認め 得 た が , 更に 潤 管 ミ 騰 隙 ミ の 開 係 は , 

つ に 注射 時 に この 境 に 於 て 破綻 を 生 じ 黒 粒 の 漁 出 する さ 共 に , 更に 改 委 小 葉 に 於 て は 
Hee KD HSE Hh LUCHA SD, その 連 績 性 を 確認 する こさ は 容易 で な い 場 合 も ある 
が , 好 標 本 で は これ を 認め 得 た . 第 13, 14 fl 

この 潤 管 部 増生 時 期 に な る ミ 肝 細 胞 及 星 荘 細胞 の 中 毒 所 見 は 軽度 さ な つて 挫 る . Mi 
+ し た 油 管 組織 の 間 に は 著 個 の 肝 細 胞 の 分 離 混 入 す る こさ , Mid, ME. BAR eR 
じ て ゐ る 場合 も あつ た . 

第 4 期 90 一 80 月 ) 個 差 50 日 に 及 べ ば 油 管 部 増殖 は 極度 に 達し , ch ELL TO IE 
BAO, 中 心 静 脈 は その 位置 を 鉄 如 し 或 は 偏在 性 に 残存 し , TREU EUR SE 
され る . 満 質 島 の 大 さ は 正常 の 小葉 より 小 な る 場合 , 又は 芽 個 以上 の 場合 が あつ て , 
その 態度 は 人 鶴 ダ 氏 肝 便 括 像 ミ 一 致し て ゐる . 18 LAE RT RRB FE 28 5 LH 
結節 性 埼 生 は , 余 の 場合 に 於 て は 一 般 に 軽度 で あつ た . (68 fel) 

IR, ee HAR (GEO, 10, UA) ArrtrYr, エ オ 
ジン 複 梁 色 で は , 原形 質 に 乏しく , Bd, 多く は 小 槍 彫 形 を な し 核 質 に 富み , 
性 も 幼 若 結 締 織 細胞 を 見 る 如き 感 を 奥 ふ る 小型 細胞 よ 9 り な つて ゐる ゐる. TET UIE oD 
組織 は 毛細 管 様 の 管 腔 を 備 へ て ゐる . van Gieson KEI TMT SIC, この 組織 
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RHEUMA HEHE Clad TE ¢ Sean Dama TY rae ie 


HELTZABOTELE), Bir し て 肥厚 増殖 し て ゐる も の で は な く , 勿論 , FE 
紅 肝 硬 簡 に 於 て 認め る が 如く 東 状 に 出現 し て ゐる 所 見 は な い . 

以上 の 如く 特殊 な る 輸 装 硬 委 像 を 備 へ て て 來 る ミ , E 潤 管内 腔 に は 稀 に 勝 園 柱 を 容 
れ て ゐる が , 血清 ど ビリルビン 反 鷹 は 常に 陰性 で あつ た . 

fal, 此 期 に 騰 管 及 偽 騰 管 増殖 高度 に て , 第 3 期 所 見 の 高度 化 せ る を 蛋 は しめる 例 も 
HAD, 新 様 な 例 で ほ 定 型 的 輪状 像 が 備 は つて ゐ な い (Fal). 

第 5 期 (80 日 以上 ) 飼養 80 日 以上 に 及ぶ 時 は , その 中 の 2 例 , EI, 99 HF(84 A), 
102 S€ 114 日 ) に 於 て , 話 管 異型 的 増生 (腺腫 像 ) を 認 め た. ELBE 
及 核 共に 著 し く 大 ミ な り , 管 腔 は 不正 形 化 し 同時 に 核 に 有 締 分 裂 装 明 ミ な つて 挫 る . 
BRK Cte LRM RARER TRO, この 部 に 於 て は 僅少 生 ら 6 AREER 
糖 原 質 が 原形 質 内 に 出現 し て ゐる . CORE OD RM AAA: SIT EBOARH DAM B 
位 に 現 は れる こさ は な く , 却 つ て 結節 性 膨 隆 部 に 音 つ て ゐる る. EI, COME OR AE 


異型 的 増生 は 前 聞 性 増生 の 一 槽 稀 ミ 見 人 区 すこ ミ が 出來 る . (第 15 賠 ) 


第 5 章 BREHRORBRALCKSARUCHEE 
増生 性 輪状 肝 硬 奨 な る 名 各 に 就 て 

OTT ERED BEA DERI グ 氏 珍 の 増殖 填 に よ つ て 左 有 せら れる も の か , 此 外 に 
Rr) Aa OBESE RHE + HALOD PMB Be し 得る 方 法 ミ し て , m-T hi 
BABA AIA, E, 第 3 及 第 4 期 移行 期 の ラッ テ 肝 の 復 構 標本 を 作成 する こ ミ ュ ゝ し 
た . (第 3 賠 ) こ れ に 第 つ て は 多 そ ①) 固 有 の 肝 小 葉 , (2) 増殖 グ 氏 博 妥 素 , (3) UD RPK 
DERREBUNL KOCHI SIS ゝ し た . TOMEI 彫 に 示す 如く で ある 。. 
正常 場合 より 観れ ば , 中 心 遂 脈 に 潜 ふ て 肝 小 葉 の 殴 達 が 凡そ 均等 に 殴 現 し, ZEN 

中 心 静 脈 の 厚 き 外 内 を な す も の が 小葉 な る べき で ある . 然るに 余 の 利 駿 材料 に 於 て は 
小葉 に は 大 小 不同 強く , その 中 に 中 心 遂 脈 に 該 半 する も の は 認め られ る けれ 共 , その 
位置 は 小葉 に 圭 し て 偏在 的 な る 場合 多く , 時 ミ し て は 小葉 の 外側 に 露出 し (中 心 静 須 
の 大 枝 は 別 ミ し て も ), 此 部 に 於 て は グ 氏 還 の 反 應 大 な る ミ 共 に , FRR OWRD 
も 夷 著 に 現 は れ て ゐる の で ある . ih, 此 グ 氏 輸 の 反 鷹 的 肥 厚 ミ 箇 す る も の > ゝ 中 に は , 
Me, ME, 偽 膳 管 の 類 を 含ん で ゐる . AWARD MAL, 71a 


4 


の 反 應 的 増殖 の 程度 を 量 的 に 比較 する こさ は 許さ れ な い が , 小葉 の 消 退 者 に 接し て 毎 
同 あ る 程度 の TREROMMD ADA IS EMD CHA. 従 つ て 本 硬 科 に 於 ける 7 Rag 
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Abb. 3. Rekonstruktionsmodel des subkapsulären 
Lebergewebes. A: Azinus, C : Centralvene, 
I (schwarz) : Interstitium einschliesslich der 
gewucherten Gallengänge, V.h.: Vena hepatica. 
(49 tägige Fütterung). 
要素 な る も の は , 小葉 の 肝 細 胞 消 退 ミ 不 可 分 離 の 現象 で あり , 此 事 は 一 面 に 於 て , 肝 
細胞 の 消 退 に 封 す る 上皮 性 再生 現象 が ゲ 氏 輸 肥 厚 な % +O > EI BRT AL SER 
し て ゐる . Rabl KK HEART EO GRBAC 於 て , 中 心 静 脈 に は 再生 能 な く , 偽 
NEES BALD ARIK = RROD, oh BEEK SRR IK k SAO KH 
が 見 られ る こさ を 指摘 し て る ゐる. 余 の 場合 , MART RIB 4 b OAD SR 
る も の で な く , 上 上 度 性 成分 より 成る 踊 に 於 て 既に 大 い に 相 違 し て ゐる ミ 共 に , 他方 , 
NEB AMO HEART O RIK, 特に 装 縮 閥 に 該 閉 する も の を 認め 得 な か つた 
# CHA. 
細 騰 管 増生 性 輪状 肝 硬 度 の 命名 に 就 て 
BD, 上 記 肝 硬 織 は 一 種 の 輸 状 肝 硬 笠 で は ある が, 結 締 織 の 増殖 を 伴 は ず し て , M 
も , WERD KRAMER ERS AM LIBS. 従 つ て 乏 を 形 慈 塵 的 立場 か ら 
Cirrhosis hepatis cholangioloplastiea anrularis (Nagata) 細 騰 管 増 生 性 輸 状 肝 硬 織 
(永田 ) さ 命名 する . この 命名 理由 は 潤 管 部 の 性 格 に 就 て 十分 の 概 討 が 加 へ られ た 俊 に 
於 て いづ れ 詳 記す る 筐 で ある (第 3 篇 考案 ). RL, 本 創 記載 の 範 園 か ら も 用 は れる 如 
く , BURRIS TAA BOS, ROMER EARS LS ミ い ょ 意味 
KR, WEES LE OKRA CHOLES, Mb, RARER 








190 


(_t ARR OBL, EI, cholangiolotoxisch に て 同時 に cholangioloplastisch DE 


SWAbt ORS > CHIT RRO, OER > (KM LOAB CHAS. fa, 
Rössle は 初生 見 に 於 て 散見 し た 細 騰 管 の 増生 高度 な OTF SEB (= RHEO, cholan- 
な る 名 を 奥 へ て ゐる が , HSCS BW? TOT 


この 黄 靖 が cholangiolotoxisch な る 何 物 か に 基 い て るる こさ を ば 指 滴 し て ゐる . Kb 


ラ ツ テ , FYACHEOTRMTRHERFT が 故に , Rössle 記載 の も の で 同等 
PRU, 黄 首 こさ いふ 踏 を 除外 すれ ば , 十 者 は 一 


gioloplastische Lebereirrhose 7 


に 取扱 ひ 得 る や を 疑 ふ こ ミ も あら 2. 
次 的 に 潤 管 部 の 増生 を 舟 来 する ミ い ょ 牙 で 共通 し , Mid, この 猫 自 の 名 各 に 値する こ 


が 認容 出來 る . 


第 6 章 mR 括 


1. m-Toluylendiamin の 作用 様式 

余 が m-T OFE HER BEB (— BF URMILA IRN た か ら 再 説 し な い . 今 本 論 の 

SIEM sew RAD (BOT, 余 の 問題 ミ 多 く の 開 係 を 有する 業績 を 看過 し 得 な い . 
に 余 の 前 報 以来 この 方 面 の 近接 業績 は 念 激 に 散 を 増し て ゐる . 従 つ て 本 弧 括 に 於 て 

は その 重要 な る も の (木村 氏 (1937), 山下 氏 (1939), 木下 氏 (1937), HR (1989), 丸谷 

氏 (1940), 橋田 氏 (1940), 吉田 氏 (1942), 天野 , 安藤 氏 (1942) ) に 就 て 若干 才 祭 を 加 へ 

る 所 存 で ある . 

ま づ 木村 氏 等 (1937) は o-Amidoazotoluol 飼養 資 験 に 際 し て , 肝油 , バン 等 を 使用 
する 場合 に は 肝 交 に 至ら ず , 肝 硬 径 を 生 ぜ る の みさ 云 ひ , 教室 同人 山下 氏 (1939) & 
Nicotin の 併用 に よ つ て , o-Amdoazotoluol BU 3 YFCH TED AD ESF 
ここ を 認め て ゐる. HK (PEK 1936), RRA 1935), マッ ゥ ス ( 川 村 氏 1935) 
を 用 ひたる 場合 に , o-Amidoazotoluol 個 養 が 肝 硬 季 を 生ずる に 止ま る こさ は 諸氏 の 
記載 せる 如く で ある . lt o-Amidoazotoluol の 作用 様式 を 案 か る 上 に 看過 すべ か 
ら さ る も の で ある. 

衣 に 木下 氏 (1937) は Butter Yellow *HO Ct AARRARRICI CT, Ko) 
に 勝 管 の 増殖 の 惹起 せら れる こさ を 認め , A, これ が 一 過 性 に 肝 硬 郷 を 生ずる こ ミ を 
指摘 し た . ZOEREETRO m-T 飼養 所 見 に 通す る も の が ある ゐる. PA し 後に 於 て 
KOPF MK (1940) は , SEC HER し た 騰 管 の 増殖 は 肝 痛 に 移行 せ ざ る 一 過 人 性 夫 
殖 に 過ぎ ず , 聞 性 増殖 は 小葉 の 周 得 乃至 中 心 部 より 生 す る 別個 の 肝 細 胞 の 増殖 に よる 
SATE Ute. 其 後 計 郊 の 組織 人 生 論 は 吉田 氏 (1942), 天野 , 安藤 氏 (1942) の 詳 論 に よ 
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STKECMÄLENTDS. 

AHA, o-Amidoazotoluol の ) 分 解 産 物 ミ し て 想定 せら れる も の は p-Toluylendiamin 
で ある. ZOBBRCAUTm-T を 分 解散 生 す る 管 の p-Amidoazotoluol の ) 方 は 肝 痛 評 
RB ein (FF EBB Ye & HE じ て の ない) する (佐々 木 , 吉田 氏 1985) こさ の こ ミ で ある か 
bh, m-T PCH A ERIK 0-Amidoazotoluol の 作用 機 縛 を 十分 説明 せ ぬ で あら 5 うさ ミ 
も 革 へ られ る . 然し , m-T は 一 般 合成 色素 の 組 材 ミ な りこ れ の み が Toluylendiamin 
中 市 販 標 品 な る の みな ら ず , この 物質 は 既に 肝臓 毒 ミ し て 黄 症 語 生 連 験 に 展 * 使 用 せ 
られ , ZOKRNRIMTb, 犬 に この 物質 が 用 汁 性 肝 看 委 を 生 す (宇治 氏 (1936 一 輸 
ARF ASB He EES OSs.) 林 氏 (1939 一 腹 汁 肝 硬 科 を 生 ず ミ さいふ. ) ) SEO, U, ROW 
FES [al PS = PERS Z PEEK (1937) SAR, TARERORRSK IMR EE eo HEF SH 


Ly STHA. I, Butter Yellow の 如き も その Diszo BHAHEIL HELL KOT 
H.N—< >ーN (CH。) 。 p-Aminodimethylanilin 0 %$‘E ARH Sh, この も の ふ ゝ 
「2 {HON It wait の 位置 に ある 」) 踏 に 於 て , m-T に 一 致す る も の が 見 られ ゐる. 従 つ て 
余 の 試み た m-T 長期 飼養 費 験 の 如き は 十分 形態 月 的 に も 作用 機 還 の 上 か 5+ HE 
され る べき で ある . UPR SR LO > ROMA PEET A. 

a) MAMBMLE MBL ORM m-TASIF, + 9 ADM S/N CRE 
tL SHARK TISAI HD KK (1914) ORR HD. ALTORRU FOL 
DM RNARTAETRUN. Mb, ROACH CHK / BI KE 2 EI tO 
質 を 局所 的 に 認め る こさ は ある が , THARBBIOAL ECHO, 騰 隙 に 於 て で 
BR, 新 に 増生 し 來 れ る 油 管 乃 到 小 葉 間 騰 管 に 於 て で ある . 然し , FREI AH 
BS Zo Ge BOWES ITI ない. 故に 犬 に 於 ける m-T OBA = (RE 
を 異 に する こさ は 確 で ある が , fa, RR 2 7 OMT AL ES tr 
ED, 第 VII 表 に 示す 如く , 各 例 (必殺 ) に 於 て Diazo 反 應 の 陽性 な る も の は これ を 

yw VII 表 





動物 番 競 | 5 21 32 40 58 63 76 79 80 82 84 85 89 90 92 93 96 99 101 
fi) HE HM 4 712 14 19 22 29 35 35 36 43 43 50 50 57 57 66 84 114 


Giazo RM) 一 一 ーー ニーーーーーーー ニ ーーー 一 








1 例 も 認め な い 

第 1 期 及 第 2 期 に は 初め 高度 の 立 液 性 炎 が 小葉 全面 に 現 は れ , 高度 の 解離 ミ 共 に 稀 
4B Go HE PBS UE <¢ ERE ORR TD. PREG, 此 場 合 に 於 て も 赤 該 動物 の 血清 
に は Diazo 反 鷹 が 際 性 で あつ た . 
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b) FIMUSBERHHORNA 然 ら ば , 大 に 於 工大 野 氏 等 (1931) が 指摘 し て ゐる 
如き 騰 管 瓶 状 部 の 障 如 が ラッ テ に 於 て は 出現 せ ざ る も の ミ 見 る べき で あら うか . HEA 
(FBR HATS mT の ラッ テ 肝 に 及ぼ す 灯 化 は 小葉 の 全 肝 細胞 (第 1 期 ), RE 
周 衣 層 に 於 て 現 は れる (第 2 期 )、 更 に 第 3 期 に 於 て 潤 管 及 騰 管 の 増生 が 惹起 せら れ , 
これ さ ミ 共 に 炊 第 に 小葉 の 改築 が 行 は れる . 更に 此 者 に 於 て は 肝 細 胞 の 偽 騰 管 形成 に よ 
ERD RIKI A. LL EDI 238 UTILS m-T の 作用 は 廣 渦 で あり , 8 
管 の 増殖 を 以 て 特異 所 見 ミ 云 ふ で き で ある が , 小葉 閣 騰 管 及 及 細 胞 の 障 旭 も 赤 明 か に 
現 は れつ ゝ ある も の ミ 見 な けれ ば な ら な い . B, 一 言 に LTH, m-T は ラッ ツテ 肝 


の 各 構 成 要 素 に 封 し て 毒性 を 示す こさ は 疑 な い . 然し 黄 症 を 華 せ し め て は ゐ な い の で 


然し , 第 4 期 に 及 ん で , RTT EROS A BIKA TEM LISP, 小葉 韻 騰 管 の 増殖 
如 に 肝 細 胞 よ る 信勝 管 の 壇 殖 は 次 第 に その 委 を 潜め て 來 る . 殊 に 注目 すべ き は , EL 
教室 同人 橋田 氏 (1940) が 石 炉 テール 飼養 ラッ ツテ に 於 て 惹起 せしめ た 輸 肝 硬度 の 場合 
( 此 場 合 は 織 維 に 富む 結 締 織 の 非 な る 輸 次 構造 生ずる) さ は 犬 い に 趣 を 異 に し , 一 
見 , 幼 若 結 締 減 細胞 の 輸 装 培 生 ミ 解 され 易い 聞 質 組 材 の 殆 大 部 分 が , 買 は 潤 管 部 の 増 
殖 に 過ぎ な い の で ある . 余 が 新しく 細 騰 管 夫 生 性 輸 刀 時 硬筆 な る 命名 を 試み る 必要 に 
迫 ら れ た の は 買 に 此 箕 に よ つ て る ゐる. 徹 勝 管 や 増殖 性 勝 管 の 存在 が , 量 汁 注入 法 に よ 
つて 明か に 弧 較 騰 管 に か 通す る の みな ら ず , 同じ 土 汁 が 此 等 の 新生 肛 管 及 偽 騰 管 
LT, 改築 小葉 内 に 明瞭 な る 交通 (第 18, 14 賠 NSW BA 


Sts 
Ft 


=> 
レア 


こ 於 ける 輸 状 肝 硬 繊 組織 内 の 改 委 小 葉 に は 偽 磨 管 の 分 化 に よる 参加 ミ い ふ こ さ を 必 要 
SHA. 然 ら ざれ ば 此 期 に 偽 騰 管 の 次 認 せら れ ざ る 所 以 を 理解 する こさ が 出來 な い . 
QZ, 更に , RMEORMRT BIS SAK, この も の も 次 第 に 限局 性 化 せ し め ら 
れ , TORHHERRUTHKAOTHR. TON, 潤 管 部 の 増殖 が 偽 小 葉 形成 ミ 共 に 
輸 装 増殖 ミ し て 永 存する こ ミ は , 此 部 に 於 ける 薬物 の 作用 が 可 な り 永 績 的 な も の で あ 
BISHER SHHLT EV. EI, 余 の Cholangioloplastische Lebercirrhose (tf 
言 す れ ば Cholangiolotoxische Lebercirrhose な る も の に 外 な ら な いで あら 5. WBA 
こ 於 て は 後 篇 に て 度々 吟味 を 加 へ る 箕 で ある . 

故に m-T が 潤 管 部 に 好 刺 載 を 興 へ て の ある こさ は , BR, Ulli RE L bya 
t m-T PSH 


RB IT 


まで も , 比 場合 承認 すべ き で あら うぅ . 大 野 氏 等 の 犬 に 於 け BT 
BS SBI, 衝 め これ が 腫 に 於 て 一定 の 組 化 を 受け た る 後 初め て , 


る 毒 価 を 獲得 する ミ の こ ミ で ある が , 77 テ の 場合 に も m-T が 何等 か の 作用 を 受け 
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る こさ は 確か で ある . (m-T 注射 の 部 参照 ) 只 此 場 合 , 第 4 期 に 入 つ て 肝 細 胞 が m-T 
CHI A HE eA UR SRT OD, 或 は m-T の 毒性 化 人 能力 が 減 器 し た ミ 見 る か は 


BACH LH. 
c) PFHLEHFEBR BE 然し 炊 の 事 綿 は 恐らく 前 者 に 傾く を 是 ミ する に 足る さこ 
ろ の も の で ある . EI, 第 V 表 に ょ 全 動 物 肝 の 糖 原形 成 能 を 案 ず る に , RB 


KA 29 日 以後 の 必殺 動物 に 待 し て の み 行 つた ) 糖 原形 成 能 に 就 て は 相 常 の 動 挿 が あ 
る . 例 之 , 29 HIRO 75, 76 HE, 50 日 必殺 の 89, 90 ROMS, 久 57 ARO 92. 93 
Ice こ あ る ラ ツ テ な る に も 拘ら ず 糖 原形 成 能 は 大 い に 相 
EL, 1 匹 は 世 で ある に 装 し て , 他 の 1 匹 は 低 値 を 示 し て る る. Ins AT 


さも 出來 る が , か く 糖 原 の 形成 能 の 相違 に つれ て , FRB tS LV BED FET A. 


印 , 糖 原形 成 の 誤 へ し 個 骸 (76, 89, 92 BE) I< [hed RE AB EE SEE HAE (FS 6, 7 
A EROETICE ER RO FED RBB Oh, 糖 原 形成 の 星 盛 な る 例 (75, 90, 93 
有 呪 ) に 就 て は これ 等 が 極め て 軽度 で ある . 勿論 , BIC 6 ADE m-T ORERRD YT I 

れ て ゐる の で ある か ら , 後者 に 於 ける m-T の 解毒 作用 が 星 成 で も わる さいふ こ ミ AR 
HBB LEGER GM. 然し , その 際 . m-T の 騰 汁 内 排 港 経過 を 考慮 に 置く な ら 


EISEN en 
ER, TEEN REHAU 2 ED RUE CDH SMF OILERO 
ISTCH55. (Hb RUMBA TEEN m-T ARE ORE AT Stig 
別 で ある が , But). 此 管 の 事 費 に よ つ て 肝 細 胞 機能 低下 に ある も の は 糖 原 形成 能 も 


#°, A, m-T OFF ERICH RD BETH O, 第 3 期 の 病 相 が 第 4 期 に 


時 


ER, 


ee en ee SO) も 0) (98, 101, 104 Ed FFT AB, これ 
(HIKED BMS KHAO ADS eH O, ATS, (AGATA ES OPA th 


ドル クタ 


a ee ATOR 
が 圧し く 現 は れる ミ さい ふ こ ささ に よ つ て も , m-T の 毒 作用 が 極め て 微妙 な 機構 に 支配 さ 


れ て ゐる こさ を 知り 得 よう . 

価 。 前 に 引用 せる 如き p-Amidoazotoluol が 肝 比 化 を 惹起 せ ざる こざ は , 此 者 が 水素 添加 に ょ 
つて 選 元 きれ 。m-T を 肝臓 に 於 て 生ずる 場合 が 了 想 され ぁ る 以上 。 必ず や m-T ERROR 
化 が 期待 きれ る の で あわ る が , 事 賞 に 於 て 然 ら ざる 所 以 は 。 肝 に 於 ける 選 元 分 解 が 微量 な りさ す 
Sd, Kalb, FD RUBRICS CHIC 3 m-T の 作用 移し て ゐ る DRIN: mr-T 
の 形 か ら 鐘 じ て を なり,。 面 も この も の が 毒性 に 於 て 秀 れ て ゐる 艇 で あら 6 5, 
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2. m-T OFFBMEE o-Amidoazotoluol Hl Butter Yellow AFSHL 
RiamTIKAHRBMDETRSNMLCHOTRLRr. 


m, 第 1 期 10 日 迄 MER PER 
第 2 期 10~20~25 A AR} AERO MERAY I 


第 3 期 25-50 日 Br, Ka, BREMEN 
、 第 4 期 50-80 日 細 騰 管 増生 性 輪状 肝 硬 継 形成 其 
第 5 期 80 日 以後 前 部 性 増殖 期 
BLURB 2S, 第 3 期 は 再生 期 , A 4S. M 
天野 , 安藤 氏 等 は o-Amidoazotoluol 肝癌 語 生 経過 を その 賞 駿 所 見 に 基 い て , 5 期 に 
分 つて ゐる 第 1 期 は 障 得 期 (2ー4 週 ), は 肝 小 葉 周 邊 部 の 肝 細 胞 再 生 期 @ 一 16 
Se eye ee 
腺腫 及 冶 腫 期 (36 週 以後 ) で ある . 
今 これ 等 雨 経過 を その 類似 性 に よ つ て 表示 すれ ば 区 の 如く で ある . (第 VII) 








第 VIII & 
m-T (永田 ) o-Amidoazotoluol( 天 野 。 安藤 ) 
1~2 Ban 第 1 期 障 得 期 
第 3 期 再生 期 第 々 期 再生 期 
第 4 期 肝 硬 比 形 成 期 第 3 期 小葉 改築 其 
第 5 期 前 冶 期 第 4 期 若 六 性 肥大 期 (前 部 期 を 含む ) 
第 5 期 腺腫 及 冶 腫 期 








第 1 期 に 於 て は o-Amidoazotoluol の 場合 に も , FREE ENT 
HAD, 此 に は m-T 使用 時 の 如く 題 装 な 背 液 性 災 は 認め 難い . BD, m-T 使用 時 の 第 

1 期 に 於 て は sse 氏 腔 開 大 , 星 並 細胞 の 肥大 の みな ら ず , 肝 細 胞 の 解離 が 現 は れ , 
定型 的 な 背 液 性 肝炎 の 像 を 示し , 且 特 に 此 現象 に 引 績 いて 挫 る 第 2 期 に 於 て は , Hirn 
切 内 外 に 多核 白血球 の 散在 性 浸 剛 す ら 認 め ら れる の で ある . m-T の 第 2 期 は o-Ami- 
doazotoluol の 第 1 期 に 含ま れ 得 べ き 艦 性 期 の 所 見 な る に も 拘ら すず , 潤 管 部 に 接 績 す 
る 小葉 周 衝 部 に は 肝 細 胞 の 嗜 隙 基 性 化 拉 に 管 汰 (胎生 型 ) 排列 が 題 甘 さ な り (この 像 を 
再生 像 ミ 解 する か 或 は 直接 退行 像 ミ 解す る か は 重要 問題 で ある が , 先 人 が 多く 前 者 を 
採用 する に 麗し , 余 は 寧ろ 後者 を 重 庁 し 度 い . これ は 人 究 材 料 か ら の 負 断 で は な く , 

RBS OMAMBRIX LS も の TH.) HB, —OMOMMRROKAO BI CA 
る . Kb HHAFIR MRO HHS AHA AD MI, 腸管 より 吸収 され た m-T 
ORAS FiO BABB ILI BAB, 肝臓 中 最も 強度 の 胡 化 を 受 く べき ミ 
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な つて ゐる . 同様 の 論 よ り すれ ば ぱ , MAME & KO OFPWCMO MB HD FIRE CA 
り , その 韻 係 は 第 4 閣 に 於 て も よく 現 は れ て ゐる . WEA PARTE o-Amidoazotoluol 
場合 に 誤 め ざり し ミ さこ ろ で , m-T の 特有 の 性 格 を 示す も の さ 云 ふ べ で き で あら I. 

m-T の 第 3 期 ミ o-Amidoazotoluol の 第 2 期 さ の 相違 も 斬 は これ を 更に 振 大 し た も 
) さ 云 ひ 得る. ED, 後者 で は 小葉 周 穫 都 の 肝 細 胞 の 核分裂 の 活 開 化 ミ 再生 的 増殖 像 ミ 
が 認め られ , これ に 伴 つ て 稀 に 潤 管 部 が 注目 を 牽 く 程 度 に 増殖 IRA. ( 潤 管 部 の 
存在 は 正常 時 に 極め て 胡 認 し 難い も の で あら る が ). o-Amidoazotoluol に よる 小葉 の 改 
築 の 前 皿 を な すこ の 期 に 於 て , 主導 性 を 壮 び る も の は 小葉 周 旭 部 肝 細 胞 の 増殖 で あ 
つて , TRC. 然るに m-T の 場合 (第 3 期 ) に は その 前 期 の 嗜 牙 基 性 原形 質 
の 小葉 周 邊 肝 細 胞 は , BOCK L, 核 活動 ん ミ な ら ず , 増生 を 停止 し , 僅か に 信 騰 

管 型 の 管状 肝 細 胞 排列 を 績 ける の み で ある . R, これ ミ 共 に 小葉 間 勝 管 の 増殖 が 現 は 
れる が , 最も 主 な る も の は 油 管 部 上 皮 の 増殖 で ある . 後者 は その 形態 が や ゝ 捕捉 し 難 
い 故 に 結 締 繊細 胞 の 増殖 見 誤る 怖 れ な しさ は しない. 此 種 の 潤 管 上 皮 の 増殖 は m-T 

の 場合 永く 残存 する 病 的 組織 要素 で は ある が , 然し ,o-Amidoazotoluol KRHF-FT 
も 履 * 認 め 得る 所 見 で あ A. 余 は 痛 化 傾向 の 微 嗣 な る 條 件 の 下 に ある o-Amidoazo- 
toluol 飼養 時 肝 に 封 し て 特に か く の 如 き 像 を 留意 する こ ミ が 多い の で ある が , HM, 
潤 管 部 の 増生 が 小葉 改築 の 重要 役目 を 演じ つ ゝ ょ ある こさ を 認め る も の で ある . 

か くし て で て m-T の 第 4 期 , El, HRB IKBAD CHAD dD, 此 期 に は 前 期 に 具備 
され た 増殖 要素 の 一 部 が 溢 次 減じ , 専ら 潤 管 の 増殖 を 残す 例 を 主 ミ する に 至る . HN 
に 於 て 興味 ある こさ は 今や 硬 科 像 を 具備 せる に も 拘ら ず , FAND ARE 7 2 
原形 成 能 を 示す 中 に ある . Mh, D< OM SAT MIOR BRET OME S BOSS S 
は , 3&1< o-Amidoazotoluol の 場合 の 第 3 期 に 於 て , 天野 , 安藤 氏 が 指摘 せる ミ さこ ろ 
に よく 類似 し , 前 痛 的 角 化 ミ 簿 せら れる 結節 性 増生 の 贅 現 (o-Amidoazotoluol の 第 4 
期 ) は , か く の 如 き 一 過 性 の 肝 細 胞 病 科 の 頓挫 に 貫い て 認め られ た の で ある . 

か く 比 較 LAOT m-T の 肝 病 科 が 痛 化 の 可能 性 あり ミ す れ ば , その 第 5 期 以後 に 
於 て 紙 現 が 期待 せら れる . その 第 3 及 第 4 期 に 於 て も 肝 の 結節 性 増生 が 韓 度 生 ら 存 す 
る も , これ 必ず し も ゃ 肝 細 胞 の 時 盛 な 再生 力 を 示す も の で は な い . 然るに , BRASH 
に 於 て は 間 質 部 に 増殖 し つ ゝ あつ た 騰 管 の 中 か ら 活 洪 な 核 活動 力 の ある 前 痛 的 増殖 
(これ は 第 3 期 の 脆 管 増生 を 績 くも の で は ある が , それ さ は 全く 性 格 の 異 つた 増殖 組織 
CHA) を 早 せ る も の が 2 例 現 は れ た . INERORASLTEB IF NDS TAR 
Ri BTA. 
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BEF OMS SSRIS, 余 の 第 1 報 以 後に 現 は れ た 丸谷 氏 (1940) の Butter 
Yellow 個 養 圭 に 於 ける ラッ テ 肝 胡 化 で ある . 氏 は 肉眼 的 に 第 1 期 (1 一 20 A) BABAR 
BLOBS S ARE, 92101 (22-60 日 ) RARDIRIENE, 563 01 (65 日 以後 ) 鯉 場 化 期 ミ 
3 期 に 大 別して ゐる が , 組織 丈 的 に は 更に 第 1 期 を 2 者 に 分 ち , 前 年 1 一 16 A) eH 
液 性 肝炎 期 , 後 年 (1220 日 ) AE, 周作 用 細胞 の 排列 暴 常 期 さ し て ゐる . 此 内 
第 1 期 の 前 年 は 碑 ろ 余 の m-T 第 1 期 に 類 し , 後生 期 も 肥 魚 る 第 2 期 に よく 類 し て ゐ 
る . 然し , 後生 期 に 於 ける 潤 管 部 の 増殖 に 就 て は 明記 が な いし , HAR OH 2 SP 
や 相違 する も の が ある が 如く で ある . R, 氏 の 第 2 期 ミ 余 の 第 8 期 ミ を 比較 する に , 
これ 双 類 似 四 が 背 る 多い . 強 ひ て 云 へ ば 氏 の 場合 に は 潤 管 部 の 増殖 が 注目 を 率い て 
Ot, A, 騰 管 の 増殖 か 旨く 且 そ の 内 腔 振 大 も 著しく , ROBS SRO CRM OM 
向 が 示さ れ て ゐる ゐる. AL ABOMARMRCHS 4 MA iO MICK BS 6D 
で , 余 の 場合 この 結 締 織 に 貧 な る 信 に この 現象 も 赤 認 め 難い の で あら 3 ぅ . 更に 余 の 場 
SST HOC ARGUED, 偽 騰 管 形 成 が , 此 騰 管 増生 ミ 併行 し て 存在 し て ゐる の に 
HL, P< OMS & OAS DAML AB ROWS SNE YO. 然し 逆 に , 肝 組 

の 結節 性 肥大 は 氏 に 多く ee ER ee 
SISAL TRAD, EBAROBS ORR ATMO MRED, RO 
合 に は 鉄 け て ある こ ミ で ある . 然し , ROBERT  MEOR MMAR 


on, これ に 類する 欠 化 は 此 の 場合 に 認め られ て ゐ な い . 

か < く mT = Butter Yellow の 獲 化 ミ を 比較 し 來 れ ば , 最後 の 前 冶 期 に 於 て 異 る ミ 
"AHO TAR, 四 験 前 生 に 於 て 雨 者 は 買 に よく 類似 し, m-T = o-Amidoazotoluol 
の 場合 より も 張 い . 従 つ て この 現象 は Butter Yellow の 初期 に 於 け る 分 解 産物 が , 
KA m-T に 類 せ る 障 宮 作 用 を 有する も の ミ も 攻 へ られ る . Butter Yellow D5 it 
sO hn < 4 HREM = UTC p-Aminodimethylanilin の 如き も の を 生 す る こさ DRE 
れる が , COMARKO MALS RO BRI ROMS 75 U 

ME, 最後 に , KEMADHFÄRRLKRLTELSEFZUECNANER, 此 等 薬物 
が 肝 に 人 慢性 に 作用 する に 維 つ て , 時 ミ 共 に 区 第 に 作用 様式 を 灯 す る 中 で も ある. これ を 
従来 の 黄 物 克 に 於 ける 避 慣 性 ミ 解 毒 性 の 側 か ら 解す る な ら ば , 各種 の 組織 に 新 性 格 が 
生ま る 誕 で ある . PZ, m-T に 於 て は , 逐 に は 勝 管 に 作用 する 力 を 失 ひ (長岡 氏 (1935) 
は 犬 の 寅 論 に て , m-T ar O SOS), THUCHT ARE TED TRA. 


が 


これ を 肝 細 胞 の 解 作 用 兄 進 に よる 騰 管 障 得 の 軽減 ミ 思 城 す る ミ 否 ミ に 拘ら ず , APH 
HEH HD OBC ISMED IES BEECH S. Ki POMPOM MEDS SRO, 我々 の 
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Gy Bie as EHEN YAH COs HAMIOBDRV. 従 つ て , KR 
に 於 ける m-T N ERMMAOTRRERRTS URAN MO St NSD, 同一 で あ 
る や は 學 に 再 吟 味 し な けれ ば な ら な い . 例 之 , 橋本 氏 賞 験 に 於 ける が 如く , o-Amido- 
azotoluol が 家 兎 に 奥 へ られ て acetyl 化 せ られ た p-Toluylendiamin を 生ずる さす ろ る 
も ,, それ は 必ず し も 前 痛 的 分 解 様式 を 示す ミ は 断定 し 難い . U BURSRRLCHO 
る Butter Yellow の 肝臓 に 於 ける 分 解 も , それ が 前 痛 乃 到 痛 化 組織 に 於 て 果して 連 
験 初期 ミ 同様 の 過程 及 程度 ( 量 ) に よ つ て 行 は れ て ゐる か (佐藤 氏 に 圭 す る 天野 附 議 
1940). 此 等 の 問題 こそ 贅 痛 列 の 前 痛 期 に 於 ける 意義 を 解す る に 重要 意義 を 有する も 
DSBANSTCHE. 面 , か く の 如 き 距 に 眼 を 向け さ せ 得る に 玉 つた 意味 で , RO 
m-T に 調 す る 賞 験 は 低 痛 機 韓 分 白 さ いふ 問題 に 若干 の 寄 奥 を し た も の ミ 信 ずる . 


el o-Amidoazot luol Bey RRC itt A AAT, m m-T oluylen- 
diamin DEM] 3 7 F MIRAR(m-T + V— 7 HRENK IK 混入 飼養 ) を 試み た . 
Amidoazotoluol の 水素 添加 に よろ Azo 結合 の 分 解 に は p-Toluylendiamin DBE/E2* 
BB St, 同様 に し て p-Amidoazotoluol の 分 解 時 に は m-T OFE4ED RB SHA. 
面 も , p-Amidoazotoluol に は 肝 病 織 を 惹起 す る 能力 な く , m-T に は 肝 毒 性 が 存 し , 
A, 後者 に は 犬 に 黄 首 を 級 し , 持 績 に よ つ て 肝 硬 織 を 病 す る こさ か 認め られ て ゐる . 
他方 o-Amidoazotoluol & RAR BIH CHART EB AFSC ILEO THA. KE 
m-T DEE 3 Y FAP ICM AMER HS PD MRA AMHTCH A. 

m-T を 以 て ラッ ツテ を 長期 飼養 すれ ば , MEROWMA HAS FS KTMORB 
る 一 種 の 輸 装 肝 硬 笠 を 生ずる . 余 は これ を 細 騰 管 増 生 性 輪状 肝 硬 箕 ミ 命名 し た . この 
MAORI EDT, ABGRORB LIL 5 期 に 分 つて 観 侍 する の が 好都合 で ある . 

第 1 期 は 高度 の 鐘 液 性 肝炎 期 で 肝 細 胞 一 般 の 鍵 性 , 解離 , 浮腫 等 が 現 は れ , 第 2 期 
は 小葉 周 邊 部 肝 細 胞 の 双 活 さ 此 部 の 軽度 瀬 夢 性 白血球 淫 農 ミ が 見 られ る . 第 3 期 に は 
潤 管 部 の 増生 ミ 共に , 或 は 小葉 間 勝 管 , 或 は 信 騰 管 ( 肝 細 胞 に よる ) COMER DSR 
する . 第 4 期 に は この 潤 管 部 の 増生 の み が 題 状 こ な り , 肝 小 葉 の 改築 が 完成 され , 特 
Oi RAT AEDS IE SHLD. AL, 此 期 の 肝 細 胞 は 糖 原形 成 能 星 盛 で , BO BR 
的 進行 に 停 頓 期 に 入 つ た か の 感 あ る も, これ は 天野 , 安藤 氏 が o-Amidoazotoluol fi 
低 ラ ッ テ 肝 痛 誤 生 時 の 第 3 期 ミ 名 付け た 場合 に 類する も の で ある . 面 も , o-Amido- 
azotoluol の 場合 に は 績 いて 前 痛 的 性 格 を 有する 結節 性 増生 期 (天野 , 安藤 氏 の 第 4 期 ) 
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DPRAOCH ABD, m-T の 場合 に は , COPIA MA CH RRS 6 aU SICH T 
PALO BR ARE SAR THER Lik. 然し , BRO SARA RT N SR 
SED TANZEN ER LU 1-59 2 例 を 認め た (第 5 期 )、 此 間 終 
ta eR LIEW. 

第 2 Hit ER 10~25 A, 第 3 期 は 25~5O 日 , 第 4 期 は 50~80 日 で , 第 5 期 は それ 
以後 で ある . 動物 の 最長 生存 日 数 は 168 日 で も あつ た が , 一 般 に m-T OBES , 
ERFAALCH て 既に 全 動 物 の 4 分 の 3 以上 (181 WO) AERO, 4 週 以上 生存 し た も の 
は 僅か に 36 PC, 8 週 以上 は 14 匹 で あり , 100 日 以上 に 及 ん だ も の は 5 匹 に 過ぎ な か 


= > 
ime 


m-T (SERED I= GS IT RE RO ASK PS eA ODS, 後者 に 於 て 肝 に 解 
BEDBBUECNALKRA CHEE BO BERTIE PE ee BRK HK BOOTHS. 
分 析 放 物質 ミ し て 親 る 時 。 MT は その 作用 初期 に 貢 T(E BIE) Butter 
Yellow 投 奥 時 肝 病 艇 (BNE 2 74) OV RR SHU LC DOD, 毒 作用 は 後者 よ 
り も 強い . 組織 記 的 に も 多く の 踊 で 勝 管 に 封 し 痛 化 作用 を 早 し 得る 見 込 は ある . BE 
これ の 毒性 を 緩和 し て , 多量 持 績 的 に 作用 せしめ 得 れ ば , COBMERAC TPR 


され ら ゐる. 


x EM 


1) 天野 生 安 , KR, WRAP REAENRIT EST 2 RS BO RBIE, MIT Z ICHE S EA 
fies Pb. BEIT BRT vv, HH, 36, 50, (1942). 2) 橋本 政 一 , RB, DH 
PAS 2 FREIES. ltl Li RE Se, 451 HE, 1237, (1927). 3) 橋本 徳 二 , HMHACHK 
ける o-Amidoazotoluol の 分 解 に 就 て . HF, 29, 309, (1935). 4) MEN, トル イレ ン ヂ ア 
ミン 中 毒性 黄 痕 肝 臓 の 組織 學 的 研究 補 間 . 日 本 病理 學 合 BH, 29, 372, (1939). 5) WG FARE 
人 , 肝 人 硬度 及 肝 癌 に 関す る 考察 , PRIS EBA Fi be > — VRE IC RT 2 ROMMEL. AS 
學 雑 誌 . 37, 189, (1940). 6) IAB, 吉田 氏 に 翌 す る 附 議 . BARR x BH 25, 411, 
(1935). 7) 木下 良 順 , 融 癌 性 化 學 物質 の 研究 . HAAR xB, 27, 665, (1937). 8) 
木村 哲二 , #85, 0-Amidoazotoluol 飼養 ラッ テ 肝 細胞 の 形態 際 的 比 化 . A AERA x BE 
27, 6, (1937). 9) AGAR, Butter Yellow IC k 4A RAM DMR A BATT, IR, 33, 
203, (1939). 10) Maruya, H., Morphological Studies on the Developmend of Liver 
Cancer by Butter Yellow. Jap. j. med. sci. V. Path. 5, 803, (1940). 11) 政 山 龍 徳 , 佐藤 
#76, Dimethylaminobenzol の 微量 測定 法 尋 に 其 経 口 的 投 奥 に 於 ける 白黒 諸 臓 器 内 の 分 布 及 
排 浴 に 就 て , ABB. 847, (1941). 12) 長岡 研二 , トル イレ ン ヂ アミ ype 
訟 ける 肝臓 の 組織 學 的 所 見 に 就 て , HAIE % BE, 25, 445, (1935). 13) 中 澤 忠雄 , o- 
Amidoazotoluol 飼養 試験 に よる ぁ 犬 に 於 ける 輪 潜 肝 硬 織 粒 に 胃 , 十二指腸 潰瘍 作成 に 就 て , 日 
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Abb. 4. Tubulare Metamorphose der basophilen Abb. 7. Wucherung der Pseudogallengange (bestehend 

Leberzellen (sog. Regenerationsfigur) an der Azinus- aus Leberzellen) den Azinus entlang. Man sieht das 
peripherie. (10 tägige Fütierung. Ratte Nr. 27). gewucherte Schaltstück an beiden Grenzzonen. 


(57 tägige Fütterung. Ratte Nr. 92). 





Abb. 5. Neubildung der Grenzzone zwischen Schalt- Abb. 8. Knotige Hyperplasie des Lebergewebes. 

stück und Leberzellen. Sog. Ampullenteil (Schalt- Die umgebenden Leberzellen zeigen tubular・ Anord- 

stück) ist in dieser Abbildung deutlich ‚sichtbar. nung und werden von dem gewucherten Schaltstück 
(16 tägige Fütterung. Ratte Nr. 48). durchsetzt. (64Ytagige Fütterung. Ratte Nr. 95). 
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Abb. 6. ‚Herdförmig gewucherte Gallengänge. Abb. 9. Typische cholangioloplastische annuläre 
(29 tägige Fütterung. Ratte Nr. 76). Lebercirrhose; das Interstitium ausschliesslich aus 


dem Schaltstück bestehend ohne Begleitung von 
Bindegewebswucherung sowie Zellinfiltration. 
84 tägige Fütterung. Ratte Nr. 99). 


Jiro Nagata: Experimentelle pathologische Untersuchungen über die langdauernde m-Toluylendiaminverabreichung 


Eine Analyse des Wirkungsmechanismus der kanzerogenen Azoverbindung). 
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j a. . ' Ten 2 AN we u a 5 aw 
Abb. 10. Starke Vergrösserung des gleichen Abb. 13. Kommunikation des Schaltstücks und der 
Präparates wie Abb. 9. (Oel-[mm.). intraazinösen Gallenspalte im präcirrhotischen Sta- 


dium. Tusche-Injektion in Ductus choledochus. 
19 tägige Fütterung). 





Abb. 11. Schaltstückwucherung des cirrhotischen Abb. 11. Dasserhe wie Abb. 15. 


Gewebes. (76 tägige Fütterung. Ratte Nr. 97). 





Pr ER ER» = 


Abb. 12. Silberfibrillenfarbung bei dem gleichen Abb. 15. Präkanzeröse Wucherung der interazinösen 


Präparate wie Abb. 11. Die rosettenförmige Anord- Gallengänge. (84 tägige Fütterung. Ratte Nr. 99). 


nung der Schaltstückepithelien macht sich bei 
diesem Präparate stark bemerkbar. 


Jiro Nagata: Experimentelle pathologische Untersuchungen über die langdauernde m-Toluylendiaminverabreichung 


(Eine Analyse des Wirkungsmechanismus der kanzerogenen Azoverbindung). 





で 
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本 病 生 學 會 々 誌 , 26, 613, (1936). 14) AMER, m-Toluylendiamin 飼 奥 の 肝臓 に 及ぼ す 


と 


SAIC RRC, HAVER « BB, 27, 426, (1937). 15) 緒方 知 三 度 第 二 「 ト ルイ レン ヂ ア 
ミン 」 中 毒 , 東京 費 學 會 雑 誌 , 28, 509, (1913). 16) 大 野 章 三 , ERMEHR En, HAM 
FRA Gr x BE, 21, 5, (1931). 17) 同人 , KH, (1933). 18) Rabl, R., Die 


Architektur der kleinknotigen Lebercirrhosen, Virchow’s A. 294, 605, (1935). 19) Sasaki, 


T. u. T. Yoshida, Experimentelle Erzengung des Lebercarcinoms durch Fütterung mit 
o-Amidoazotoluol. Virchow’s A. 295, 175, (1935). 20) CREA, MwA MA OT 
7:4 Buttergelb の 運命 . ( 附 議 . 天野 重 安 ), HH, 34, 193, (1940). 21) 上 沼 健 衛 , Toluylen- 
diaminikterus に 関す る 知見 稲 遺 , PEER ERE, 15, 689, (1931). 22) 宇治 子 秋 . Toluy- 
lendiamin 慢性 中 毒 犬 肝臓 婦 化 に 就 て (トル イレ ン ヂ アミ SH, 日 本 病理 學 全 < 読 , 26, 
580, (1936). 23) 渡邊 四郎 治 , Toluylendiamin 飼養 に よ 2 AFREBIEIHRT, (AR, HH 
B), 日 本 病理 克 伺 < 誌 , 27, 421, (1937). 24) 吉田 富 三 , o-Amidozotoluol 飼養 に 因 る 家 兎 
の 輪状 肝 硬 縁 の 成 生 に 就 て , HB, 29, 302, (1935). 25) Yoshida T., Über die Histogenese 
des experimentellen malignen Hepatoms(Leberzellenkrebs)durch o-Amidoazotoluol. Zugleich 
im Beitrag zu Frage der formativen Reizung Virchows. 冶 , 36, 9, (1942). 26) il) PAR, 
BATE i HNC BAT 2 TEBRRITF IE, (第 二 報 ), HERE XRF, 癌 , 33, 219, (1939). 


Auszug 


Experimentelle patohologische Untersuchungen über die 
langdauernde m-Toluylendiaminverabreichung 
(Eine Analyse des Wirkungsmechanismus der kanzerogenen 
Azoverbindung) 
I. Mitt. Die Veränderungen der Rattenleber bei 


langdauerndem Fütterungsversuch 
Von 


Jiro Nagata 


(Pathologisches Institut der Kyoto Kaiserlichen Universität 
Leiter: a. o. Prof. S. Amano) 


(TAFELN IX, X) 
(Eingegangen am 9. November, 1943) 





Um den Wirkungsmechanismus’ des Hepatom-erzeugenden Mittels, o- 
Am doazotoluol (o-Am.) als Probemuster zu analysieren, wurden langdauernde 


m-Toluylendiamin (m-T.)-Fiitterungsversuche bei Ratten vorgenommen. Im 
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allgemeinen kann man die Bildung von p-Toluylendiamin bei der Abspaltung 
von o-Am. unter Hinzutreten von H>-Addition annehmen, während das m-T. 
bei der Abspaltung von p-Amidoazotoluol entsteht. m-T. besitzt eine hepa- 
totoxische Wirkung, das p-Amidoazotoluol dagegen nicht. Die ikterogene 
Wirkung von m-T. beim Hunde ist bereits allgemein bekannt und dass die 
Applikation desselben eine Art von Lebereirrhose hervorruft, wurde auch 
mit Sicherheit bewiesen. Andererseits erzeugt o-Am. beim Hunde (sowie 
beim Kaninchen) annuläre Lebereirrhose — ein anderes Resultat als bei dem 
Versuch mit Ratten, bei welchen das Hepatom ohne vorhergehende cirrho- 
tische Veränderungen‘ entsteht. 

Nun hat der Verf. bei langdauernder m-T.-Fütterung der Ratten eine 
eigenartige Form der annulären Lebereirrhose erzeugen können, die durch 
Wucherung des Schaltstücks gekennzeichnet ist. Dieser neuen Form möchte 
ich den Namen ,,cholangioloplastische annuläre Lebercirrhose‘‘ (Cirrhosis 
hepatis cholangioloplastica annnlaris Nagata) geben. Bei dieser Art Cirrhose 
lassen sich im ganzen Verlauf fünf Stadien unterscheiden. 

1. Stadium: Allgemeine Veränderung des Lebergewebes in Form von 
seröser Hepatitis (Dissoziation, Degeneration u. Oedem). 

2. Stadiu:a (10—25 Tage): Aktivierung der Leberzellen an der Azinus- 

‘ peripherie mit leichtgradiger Leukocyteninfiltration an derselben Stelle. 

3. Stadium (25—50 Tage): Eigenartige Wucherung des Schaltstäcks. 
oftmals kombiniert mit herdférmiger Hyperplasie der interlobulären Gallen- 
gänge sowie der Pseudogallengänge (bestehen aus Leberzellen). 

4, Stadium (50 一 80 Tage): Ausgeprägte Schaltstückwucherung mit 
gleichzeitigem Azinusumbau bezeugen einen besonderen Typus der annulären 
Lebereirrhose. Die Glykogenbildung der Leberzellen während dieser Zeit 
ist jedoch sehr auffallend ; sie lässt eine Unterbrechung des Krankheitsfort- 
schrittes vermuten (Phase der adaptierenden Detoxikation). Dieses Stadium 
entspricht sozusagen dem dritten Stadium der o-Am.-Fiitterung, wie dieses 
von Amano u. Ando (1942) beschrieben wurde, wobei nämlich diesem drit- 
ten Stadium das der knotigen Hyperplasie (viertes Stadium bei der o-Am.- 
Fütterung), ein präkanzeröses Stadium folgt. 

Bei m-T.-Fütterung beobachtet man keine solche präkanzeröse Verän- 
derung der Leberzellen. 

5. Stadium (nach 80 Tagen) : Statt dessen bemerkte ich eine atypische 


präkanzeröse Wucherung der Gallengangsepithelien, die als eine Folge der 
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weiteren Entwicklung der herdförmig gewacherten Gallengänge zu betrach- 
ten sein dürften. 

In keinem Falle wurde bei diesem Versuche Ikterus (Serumbilirubin- 
Probe!) beobachtet. 

Die Giftigkeit des m-T. war sehr intensiv, und 3 Viertel aller Versuch- 
tiere starben innerhalb der ezsten 3 Wochen (181 Ratten). Überlebende Tiere 
wurden nach 8 Wochen nur 14 und nach 100 Tagen nur noch 5 gezählt. Die 
Lebensdauer war im längsten Falle 168 Tage. 

Daher ist der Schluss berechtigt dass m-T. zu den Giften gehört, die 
gleichzeitig die Leberzellen leichtgradig und die Gallengänge schädigen. 
In der Späthälfte des Versuchs, wenn die Leberzellen die Fähigkeit zur 
Entgiftung erworben haben, nehmen dann die Störung und die Regeneration 
des Schaltstücks den stärksten Grad an. 

Vom Standpunkt des Kanzerogenitätsproblems betrachtet, ähnelt der 
Wirkungsmodus von m-T. im beginnenden Stadium sehr dem der Buttergelb- 
Verabreichung (eirrhotische Phase), doch war in unserem Falle hier die 
Giftwirkung eine stärkere als bei der letzteren. Vermutlich kann man bei 
weiterer m-T.-Fütterung auch das Sichauswirken der 'Kanzerogenität im 
Hinblick auf die elektive Wirkung gegenüber den interazinösen Gallengängen 


erwarten. 
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乳癌 に 於 ける 二 三 の 統計 的 観察 


山本 つや ゃ や 子 
猫 研究 年 附属 庶 業 病 院外 科 (指導 前 腎 長 久留 勝 博士 | 現金 澤 忠 科大 學 数 授 ] ) 
(昭和 18 年 11 月 30 日 受付 ) 


緒 
AFB GST DROP BA し て は , 長 奥 教授 の 廣 汎 に し て 精密 な る 統計 あり . BEE 
CORTAL KAS, 昭和 5 年 の 女子 の 痛 死 亡 は 21.743 例 に し て , その 中 生殖 
器 痛 は 7, 106 例 に て 第 1 位 を 占め , 乳癌 は 714 例 に て 第 5 位 を 占 む . 又 臨 呆 材料 に よ 
DS, FARRIS LIN UT 46.27%, FURS 3 MI UT 10.54 を 占 む . 興味 多 
き 事 は 日 本 ミ 英 國 ミ の 比較 に し て , 第 1 表 の 如く ,. MNORLATEFERHRU FG 
は 消化 器 に 炊い で 大 な る も, 英國 に 於 て は 子宮 痛 ミ 共に , 乳 痛 に 於 て も 相 党 多 敷 を 占 
め る に 反し , 本 邦 に 於 て は 乳 痛 は 子宮 痛 よ り も 絶 在 に 少し , 米 國 に 於 て も 女子 の 痛 死 
7, 496 例 中 二宮 痛 1,578 Hil, FU 1,243 例 な り . BHICH TAAF ORE 5, 067 
例 中 子宮 痛 740 Bl, P 446 例 な り . 面 し て 各 國 共に (子宮 痛 十 乳癌) の 敷 は , 消化 器 
Fi Mik LCS ES, 子宮 ミ 乳 痛 ミ の 割合 は , 英 米 及び 日 卿 の 間 に 鞭 明 な る 相違 あ 
り . 之 は 何 に 由 來 する も の で あら 6 うか. 


Dil 


BIA HAL RBC OMACKS WU R 
KF DFS Se BPO Fee Eb 5A) 




















| H 本 | 英 蘭 及び ウゥ = ュー ルス 
陸生 の Sao Pt 
| ®R 敷 | 6 | Wt bye % 
a Pe | 318 | 15 425 15 
胃 & 肝 | 10,507 | 483 7,367 | 238 ~~ 
a | @⑳8 | ® a eat sa 
Bi CB, SEH 730 | @ | 6506 | oc 
- 女子 生殖 器 | 7,106 | 人 8- | om | ee 
乳 本 |: 2 | u | “ee 
u Aa 敵 + 。 5 ” 0. 
其他 臓器 | 980 45 3,491 | 116 
| 合 詩 | 21,743 | 1.000 _30.967 1.000 





再び 長 奥 教授 の , WHA ROMPRES KAO Ar TR AL, HA 
ann 
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F2R MVCN SACRE (第 2 表 及 び 第 : 

i さ [ur 7 AS 3 = に 

災 子 の み 引用 ( 長 奥 攻 授 の 論文 よ 5 引用 ) (第 2 表 及 び 第 3 表 ). 又 悠 領 印度 支那 に 
THE 912 例 中 子宮 冶 210 例 (23.16 


%)\= し て 第 1 fit, 乳癌 は 153 例 (16.76 





Bet a | 瓜 吐 人 | 支那 人 


FO x| 195 78 
Km : cz : 127 ery in KB). し て 第 2 位 を 占 む . 
皮 Ww | 146 | 10 TACHA SE “i 
を 3 2 ae mee ALAC A SAGE, AA IEE (1936) の 
ss ia 北京 に 於 ける 統計 に よる ミ ( 第 一 園 ), 女 
u 34 a: f 442 例 中 生殖 器 痛 305 例 (69.00%) I= 
肝 ei Te 16 3 TYR £ > En 2 
oo n- や ーー CH SRD, 乳 痛 は 之 に 次 いで 多 
里 BR 10 | きも 76 fil (17.19%) な り . 胡 氏 は 新 く 生 








Si x| 2178 ES TES 
172 ーー 殖 器 部 ( 就 中 子宮 頸 部 冶 ) 多き は 出産 座高 

















at 3 rw (5.19) BCH S 5 SHO. 
ra 5 新 く て 民族 的 に (FEB H+AH) DER 
is] Bi 2 ト >£ 
 ALSHERSCENESH, FERN 
第 1 el 
i 
6 8 10 1 © 8 3 38 6 45 m 56 ee a8 
em on Ce 





1 






VULVA 
UTERUS BODY 
Pack 
BYELID 
OVARY 
BIALDEN 
SALDYAKY GLA¥D 
vaoıma 
oow 
THYROTO 
VAGINA 
MANDFALK 
MOUTH 
wosz 
PALATE 
SCALP 
TORE 
MAXILLARY SiWUS 
STOMACH 
18 OTRER REGIONS 


Chart IV. Sites of carcinoma arranged in order of freqnency in 
Chinese females (442 cases) 
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BIR HKMND IE LHR 女子 の み 引 用 
( 長 奥 攻 授 論文 より 引用 ) 






































Bi wo | &@ | % 4 器 MH | % 
# 宮 2100| 23.16 | 4 19 2.08 
aL m | 153 | 16.76) m | 11 | 1.20 
u. ie eel ese 。 — I ま | ll 
ORAS | 93 | 10.19) mw — 2| 0.24 
wi a: | 69 | 7.56) 2 | 021 
m = a Se ts a ae oe 間 
外 除 部 51 Sein m | | aa 
BOCK | 47 | 55 & mM | 942 | 100. 
<_< -—| -—) -a Sg ie 





AHOREDLLEL FET 4 は , 其 の 生活 様式 の 相違 に よる も の な らん . Sigis- 
mund は 猫 身 者 は 生殖 器 痛 に 比較 し 乳 痛 多く , 反 之 結婚 せる 者 は 子宮 痛 多 き 事 は 昌 に 
出産 の みな ら ず , 婦人 の 祉 會 的 地位 に も 開 係 あり ミ せ る も , 本 邦 に 於 いて は 性 生活 の 
経験 な き 乳 痛 患 者 に 接する 事 極 め て 稀 な り . 

Mastopathia ミ 乳 痛 ミ の 開 隊 に 就 い て は , 種々 な る 方 法 に よ つ て 統計 が 行 は れ , X 
BEZSL, att 3 S する も , 本 題 に 開 し て は , BCMA BAL Ril es ORE 


余 は 主 ミ し て 乳 痛 及び nn 就き , 妊娠 , Dis, RAR AMO SER 
調査 し , PSE CHRO 般 的 統計 的 扱 察 を 行 へ り . 


調査 材料 
1934 年 5 月 20 日 より 1941 年 3 月 20 B3SO に , 痛 研 究 會 附 同 康 業 病院 外科 に 
CABEHARE 5 tit: 4 FUR 124 例 に つき 調査 を 行 へ り . 面 し て 中 男子 1 例 , 副 乳 より 
華 生 せる 乳 痛 1 例 , 乳腺 Paget 氏 病 2 例 を 含む . 猛 同 期間 に 於 ける Mastopathia 
chronica cystica (以下 軍 に Mastopathia ミ 略 記す ) 44 Bl, FLRKRHERUE 12 例 及 び 同 
期間 に 手術 せら れ た る 女子 の 胃痛 135 例 , 女子 の 直腸 痛 65 例 に つき 比較 封 照 せり 


統計 的 事項 
妊娠 , Di 授 外 及び 月 経 と の 開 係 に 就 いて 
(1) 年 齢 的 開 係 乳 痛 に 於 て は , 従 夫 行 は た る 統計 の 成績 ミ 同 じ く , 46-50 ROM 
に 最も 多く し て , 27.6% 占 む . 同じ < Mastopathia IA Tit, 41~45 歳 に 最も 多 


く 88.6% Ate (B43). 抑 ち 乳 痛 ミ Mastopathia の 聞 に は 5 年 間 の 開き あり , 少 








j 205 


数 の 経験 より 断定 を 下す は 征 早 計 の 譲受 く 可 きも , Mastopathia OME BEE 
enges 
険 甚だ 大 な る は 組織 的 に も よく 誇 明 し 得 ら る ゝ を 以 て な 5. ARE TR 
MISE, SRETOZ EEE (25.096) = 96~40 ROH (88.99%) EL. = 
の 中 後者 は Mastopathia OMT SMBS <3 bDBHSR AD, 前 者 を 本 質 
的 に 隔 別 すべ きも の さす, 


第 4 表 1934 年 5 月 20H よ も 1941 年 3 月 20 日 に 瓦 ) 康 業 病 院外 科 に 於 て 
入院 治療 を 行 ひ た る 乳癌 124 例 に つき 年齢 的 開 係 





| 


30 以下 |31-35|36- 40|41~45| 4650| 51-55 | 66-70) 70 以上 




















| 
2 | 6 | 2 | 2 | 38 a | 8 sun 
1.6 | 4.9 | 9.7 | 21.1 | 27. 上 16.9 | e.5| 5.7| 08| 49 
同期 間 に 於 ける Mastopathia 44 例 に つき FH 
30 以下 | 31-35 | 36-40 | 41-45 | 46-50 51-55 
1 | 2 8 | 7 | 12 | 
| | に トー 
2.3 | 4.5 | 18.2 | 86 | 23 | 9 
同期 間 に 於 ける 乳腺 織 維 腺 種 1? 例 に つき Er 
25 以下 | 26-30 | 31-35 | 36-40 | 41-45 | 46-50 | 51-55 
$=] iv “oes | 0 eg 2 
25.0 | 83 | 16.7 33.3 0 0 16.7 








次 いで に 痛 の 年 齢 的 開 係 を , 他 臓 器 の 痛 全 ち 胃 及 び 直 腸 痛 の 年 齢 開 係 を 比較 する に 
(第 5 表 ), 46~50 pec FAS & & (18.5%) RO FEAT ST, A 41~65 RIC BAS 


座 均 し て 分 配 さる . 直腸 痛 に 於 て は 56~65 BEI FAS & & (56~60 歳 群 , 61-65 歳 群 


the, ya 


こ 16.9%) 閉 明 な ら ず し て 一 般 に 31-65 歳 に 多 
第 5 夷 1984 年 5 月 20 日 より 1941 年 3 月 20 日 に 瓦 り 康 当 病 院外 科 に 於 て 
入院 治療 を 行 ひ た る 女子 胃癌 135 例 に つき FR 


# 





| | ay TE 
30 以下 |31~35 | 36-40 14145 46-50 51-55 56-60] 61~65 |66-—70| 70 以上 


(sl 5.9 
| 9 


).7 


of 





5 | 8/2 ae 
| 
Br 
| 





2.7 | 6.7| 5.2 | 16.3 | 1s.5 




















FRANCES CA BBR A TOT SKF a 65 例 に つき 年齢 的 開 係 





30 以下 ._ “ts | 16~50| 151-55|: 5660| 61-65 |66~70| 70 以上 
u. SE. oP 1 | 4 | 3 


3.1 | 10.8 | 10.8 | 7.7 | 9.2 | 13.8 | 16.9 | 16.9 | 6.2 | 4.6 
| H | | 








(2) 月 経 閉止 期 と の 開 係 AK ICR UC HSE 4 102 例 の 乳 痛 , 39 例 の Masto- 
pathia 及び 14 例 の 乳腺 織 維 腺 放 に 就き て 製 察 せり (第 6 表 ). 
第 6 表 乳癌 Mastopathia 及び 乳腺 繊維 腺腫 ぶ 月 経 閉止 期 の 闘 係 
月 綴 閉 止 期 以 前 に 月 経 閉 止 期 に 入る | 月 総 閉止 期 以 後に 


月 総 閉 止 期 に bss +. | be iia | 腫瘍 
8252810 Mite BNL LET: anne ERERLES も 





・ FL ii 
62 2 1 35 
59.8 2.0 3.9 34.3 
Mastopathia 
33 0 | 4 | 2 
84.6 0 10.3 | 5.1 


FL ik MR HE MR ME 


9 | 0 0 | 1 








90.0 | 0 | 0 10.0 





乳 痛 に 於 て は 月 縦 閉止 後に 腫 准 頃 見 せる も の 34.3% な る に 反し Mastopathia (= #4 
て は 僅 に 5.1 に 過ぎ ず . 又 月 経 閉止 期 以 前 の も の は 鍋 痛 59.8, Mastopathia 84.6% 

こし て , Mastopathia (MHI SL. 上 記 年 齢 の 統計 ミ 肝 照 する に , 丁度 この 坪 疾 串 

の 語 病 期 の 中 間 は 月 経 閉止 期 に 相 常 す る を 知る . この 事 質 は 又 逆 に 月 経 閉止 を 招 來 す 
る , 或 は 月 経 閉止 に 件 ふ 内 分 泌 的 委 化 が これ ら 雨 疾患 の 柄 病 に 開 隊 すべ き を 叶 示 する 
も の な る 可 し . 

乳 冶 中 月 経 閉止 役 腫 准 紙 見 せ し も の 35 例 に つき , 月 経 閉止 より , Hd CHR FEN, 
せ し 期 間 に 就 いて 観 侍 する に (第 7 表 ). 1 年 後 及び 10 年 以上 に 絶 封 多 敷 を 占 む . ML 
て 前 者 は 恐らく は その 以前 より 腫 交 あり し も の な る べく , 本 質 的 に は 月 経 閉 止 前 後に 
腫 疾 形 成 を 殴 見 せる 1 群 ミ 認 む る 事 を 得 ん . 之 に 反し 月 経 閉止 後 10 EI SB し 
も の に 再び 乳癌 引 生 者 の 多数 を 見 ゐ 事 は 注目 に 償 す る 事 費 な り . 我々 は 之 を 老年 な る 
因子 が 内 分 泌 性 因子 に 代り て 再び 痛 腫 散 生 を 容易 な ら し め た る も の ミ 思 考 せ ん さ 
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ETR FLAX J EA MAEM KX OBA (35 例 に つき て ) 





1 年 以内 | 2 年 | 3 年 | a8 | 5 年 | 6 年 [7-9 | 1 年 以 上 
ot ttt 








> 
7X 


(3) 結婚 及び 分 婚 と の 開 係 女子 の 乳癌 123 HIP ABS VEE SMB SF SOR 
味 に 非 ず ) は 1 HI (1.1%) の み に LT, Mastopathia の 44 例 は 線 べ て Pe Zr: 
FUP HEDR E(t 12 例 中 3 例 未 婚 な り . 猫 胃 痛 に 就 い て は , 185 例 中 未婚 1 Bi (0.7476), 
直腸 部 に 就 い て は , 65 例 中 未婚 2 Hil (3.08%) を 占 む . 

外部 ミ 分 既 こ の 開 係 を , 45 歳 以 上 の 87 例 に 就き (35 例 は 44 歳 以下 , 1 例 は 不明 ) 見 
る に (第 8 表 ), 1~3 回 経 産婦 最も 多く (34.5 必 ), 反 之 胃痛 (44 歳 以 下 38 例 を 除き , 
97 例 に つき ) 及び 直腸 痛 (44 歳 以下 21 例 を 除き , 44 例 に つき ) に 於 て は 4~7 MEG 
MAIS L. 即ち 未 産婦 及び 3 同 以下 経 産婦 は , 乳 痛 に 於 て は 54.0% 24S も, 胃 
痛 34.1%, BNR 18.2910 LC, 乳癌 は 少 融 経 産婦 弓 待 に 多 し . ; 

FBI MS, FHS Mastopathia を 比較 する に , 乳 痛 は 未 産婦 を 通算 する に 

54.0% % ri, 又 Mastopathia は 同上 通算 64.7% ets. (45 歳 以上 の も の は 少数 
な る た め , 30 歳 以 上 の 17 例 に 就き 調査 す ). BD FLA U Mastopathia JE (= PET 
Pe beg AES ARISIER CAL, 殊 に 我々 の 経験 に て 未婚 婦人 殊 に 性 生活 の 経験 な き 
未婚 婦人 に , これ 等 王 疾 患 を 見 る 事 殆 ん ざ 無 き 事 買 ミ 共 に , BRD, 授乳 を 伴 は 
ざる 性 生活 が これ ら 十 疾患 の 警 生 に 重大 な る 開 係 あ を 暗示 する も の な 


第 8 表 Wie The ow 

















分 ME | 00) | 1~3(%) | 3~7(%) | 8 以上 ( め ) 
乳 “| 19.5 | 45. | 27.6 18.4 
胃 | 15.5 | 18.6 | 47.4 | 18.6 
直腸 冶 | 23 | 29 | 7.7 | sa1 
KERNE TER: 乳癌 54.0 胃癌 34.1 A 

分 m | 0 | tracey | た 7 の の | BEC) 
乳 i i | 19.5 | 34.5 | 27.6 | 18.4 
Mastopathia| 29.4 | 35.5 | 294 | 5.9 











ARERR RU 3 BLA PR ERE: 乳癌 54.0 Mastopathia 64.7 
Mastopathia を 併存 せる も の 81.2 


乳 冶 紙 見 の 時 期 さ 最終 分 即 こ の 間 の 経過 年 散 : 5 歳 以 上 に し て 供 逃 明 ら か な る 46 
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PUI RES RBA 0 (BIR). BREE 1~5 年 及び 16-20 年 の 雨 者 に 多 績 する は 上 
en 開 係 に 於 いて 記載 する 如き 理由 に 依っ も の な る べし . 
BIKE FIRB LOREM < RET AE X OP 
年 BA hg | 1~10 bir aa eh aa 26~30 | 31~35| 36 年 | 計 
* ae | 年 | 年 」 年 年 | 年 年 以上 ae 
45-49 歳 | 7 か | 本 pa | 3 | 2 | | | 2 
50~54 ge | 1 a. | 8 | 1 | 3 eae | 13 
55~59 ge 1:3 | | 3 
60-64 3 1 1 2 
65-69 je | | | [ 0 
70 歳 以上 | | | KEEIEIE 











(4) FLRELIBFLE ORR ZACHLTES Dt ABB LSB HER 
0 (第 10 表 ). 授乳 の 方 法 に 就き て は , 1, DHRMTUOrAb, 全く 授乳 ぜ ざ る も の . 
第 10 表 FMv BLY OR 

1 7 : i 
RUSERTAIZ LO 義和 の あま 
側 掃 ei #2 FL 中 |』 A ZU 全部 授乳 
せ ず Me H 
AST AT a eae gL Saree: ERM, FEO 





I 


全く 








Wm) 5 5 7 10 15 | 13 7 | 28 
| Halli ewe | mel 28]. 
% 5.6 “esl ie 
24.7 38.2 
T 1 = 


なく 授 乳汁 分 泌 不 十分 な ろ も の 授乳 時 期 の 不 十分 な る も の | 
ペ T I 1. ry 

as 3 > | ar gary Ki 側 授 FL #2 FL Pog ちえ て HJ Al | 
el 








we 敷 0 2 1 7 1 7 2 11 
6.4 3:8 22.6 3.2 2.6 6.4 
32:58 38.2 | 
I I m 
乳汁 分 泌 不 十分 な ろ も の 授乳 時 期 の 不 十 分 な る も の 
あや 授乳 tbl 
乳 せ すず | 一 部 稼 乳 片側 授乳 2 見 死亡 RM Ba ILD Hh 
eH 0 1 1 0 | A 0 | 20 
4.0 4.0 0 16.0 0 | 
% 0 | 80.0 





8.0 16.0 | 
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Il, 授乳 障 各 ミ UT, a) 乳汁 分 泌 不 十分 に し て , 牛乳 ミル ク 等 を 補 ひ 奥 へ た る も の , 
及び 患者 の 都合 又は 一 例 乳 腺 の 分 泌 不 十分 な る ため, 主 ミ し て 片側 授乳 せる も の . 
b) 授乳 期間 不 十分 に し て , 授乳 中 乳 見 死亡 し 其 の 後 授乳 中 止 せ る も の , AREA Gt 
産 , 死産 , 早産 に て 死亡 ) の た め 授 乳 せ ざ る も の 及び 患者 者 肥 は 乳 見 の 疾病 等 の 事情 
ょ り の 授乳 中 止 せ ね も の . I. 出産 せる 乳児 全部 に 自身 で , 雨 側 乳 房 よ 0 同 程度 に 授乳 
し た る も の を 分 て り 

含 之 を , 主 ミ し て 骨 及 び 走 腸 冶 患者 の 授乳 の 開 係 ミ 比 較 す る (IRRE O SB 
へ ), SURRU' Mastopathia に 於 て は 第 1 群 及 び 第 2 群 紹 圭 に 多き に 反し , FRO 
BRIE CA 3 BHR AD. 且 ち 之 を 上 逃 の 妊娠 同 敷 の 少 き も の に 乳 痛 如 に 
Mastopathia 融 生 多き 事 買 ミ 併せ 茂 察 する に 如何 に 性 世 活 に 入れ る 婦人 に 於 いて 不 十 
分 な る 授乳 が Mastopathia 5 |v CAMORAI EKO 2A TH きか を 祭 知 する 
に 足る . 

) 妊娠 の 乳癌 に 及ぼ す 影 響 乳 痛 ミ 妊娠 を 合併 せる も の 4 例 あ り . 1 例 は Stein- 
thal I, 2 例 は Steinthal II, 1 例 は Steinthal II の 時 期 に 過 す . RIES 日 目 に 
UTCHD CEL 2 ELE A 1 例 あ り . 一 般 に 妊娠 は 乳 痛 の 語 育 を 促進 し , 授乳 は 其 の 
毅 育 を 阻止 する ミ 言 は る . 妊娠 ミ 合 併せ る 乳 痛 が 交 後 不良 な り ミ は 周知 の こ ミ に し 
て , 本 例 に 於 て も , 3 例 は 比較 的 新しき 症例 に し て 憶 隔 成績 を 知り 得る 時 期 に 達せ ざ 
る も, 之 を 除く 2 例 中 , 1 例 は 根治 手術 後 6 ヶ月 後 助 膜 に 韓 移 を 生じ , MET 
見 せら れ た る も の は 根治 手術 後 81 日 目 に 既に 肺 轄 移 を 誇 明 せら れ た り . 猫 最近 の 3 
例 中 の 1 例 は Steipthal IT に し て , 始 息 的 手術 を 行 ひ た る 役 ラチ ウム 照射 を 行 ひ た 
る も , 手術 後 3 ヶ月 に し て 皮膚 韓 移 多 績 せり . 印 ち 何れ も その 経過 は 甚だ 不良 な り 
一 般 統 計 的 事項 

(1) 始め て 鍋 癌 を 気付 き て より (FE し て 腫 癒 外 見 ) 始め て 骨 師 を 訪れ る 迄 の 期間 . 
BEER TREE SR EDER N ee ee 5A 
20 日 より 19388 年 3 月 20 834 48 Bl, 1938 年 3 月 21 日 より 1941 年 3 月 20 日 迄 72 例 

に 分 ち て 製 察 する に (第 11 表 ), 6 ヶ月 以内 に 腎 師 の 診察 を 求め し も の は , 前 年 期 に 於 
て は , 僅か に 33.405 り 。 に 過ぎ ざり し が , 後 征 期 に 於 て は 52.80 DMF RIK 
び た る こさ は , 痛 に 装 する 認識 が 一 般 に 廣 く 行き 瓦 り た る 現象 な り ミ 考 ふ . 然るに 手 
MNS DMG, 苦痛 少 き 久 左 程 悪 性 ミ 才 ふる 事 を 好ま ず 放 置 す る , MBE OZ 
支 へ な しさ 言 は れ 苦 痛 な きた め 放 置 する 等 の 事 全 に より , 早期 手術 の 時 期 を 失 す る も 
の ある は , 猫 遺 震 の 極 に し て , 吾 人 は 痛 の 早期 義 見 , 手術 に 向 つ て 一 層 の 努力 を 致 さ 
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SANDS. 


























第 11 表 め て 腫瘍 を 績 見 し て 始め て 費 師 を 訪れ る 迄 の 期間 
1934-1938 1938-1941 
4 週 以 内 < |: as 
3.4 146% 9 | 16.4% 
0 2 4.2% wa 15.3% 
A 5 33.49% 。 52.8% 
7-12 J 10.4% 。 Be - 7% _ 
Fr 20.8% > 12. 5% 
2-3 年 16.6% i 9.7% 。 
4 3 年 以上 ites - 66 13.996 
Ate LC ~ 2.19% 1.49% 
(2) 乳癌 の 占 居 部 位 従来 の 統計 ミ 同 じ く , 外 上 部 を 占 む る も の 多き も , PRB 
tsa も の び 内 上 部 を PHS A も の も 赤 可 成り に 多 し . 
12% FURO GEA CRM 4 Bl, MC 2) 1 例 ) 
Fs MR te fl 
‚Te 28 
Pr u 
/28 b=64 N Z24\ 
/ ーー WY 2 
UT 2 
外 内 | 4 | FE EN ae a 
1 4 OO kt RS 
ol Ne bo Lae. 3 
i, ge NS く ye \/ 4 
a ae —M 
je 
本 
(3) 治療 術 式 乳房 切断 は 大 胸 筋 の 乃至, を 犠牲 に し , RER EI 
ミ 完全 に 連結 せ LOK ARK CRBS. 皮膚 は 腫 場 の 位置 如 に 淫 潤 の 程度 に 依り 切 


開 法 を 異 に す . BR SRA \- 
て は 金 例 小 胸 筋 を も 切除 す . 


一 時 的 或 は 二 時 的 に 表 友 移植 を 行 ふ 、 


最近 の 症例 に 於 


i LK BOME RBG ITOK S 6 Dis 8 HH 9 


治療 方 法 及 び 症 例 寺 は 次 の 如 し . 
HEE WA BOM Ae a Ft 
Sk FT RH Tee 


100 例 
19 例 


る も の 
る も の 








昌 に 乳房 切断 の みな を 施行 せる も の 1 例 
放射 療法 の みな を 施行 せる も の 1 例 
手術 を 希望 せ すず その 億 退院 し た る も の 1 例 
{ho CRF MAT, TEE 1 例 


Mastopathia に て 入院 せる も の 
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(4) 手術 死亡 手術 に 於 ける 直接 死亡 は 2 MOAI UT, FRHICHL 1.66%, SE 
PAS L 1.62% 7% 0. 第 1 例 は Steinthal IV に し て , 第 1 回 手術 は 型 の 如く AR 
断 好 びに 腰 癌 汐 巴 腺 廊 清 を 行 ひ , 其 の 後 5 日 目 , 鎖骨 上 知 汐 巴 腺 廊 清 を 行 ひ た る に , 
MELA HL, 又 胸 廊 の 容 孔 に 依り 気 胸 を 併 績 し , 第 1 同 手 術 よ り 48 日 目 , 第 2 同 
手術 より 43 日 目 に 死亡 す . 第 2 例 は Steinthal II に て , 根治 手術 を 行 ひ た る も , 手 


術中 胸 浴 血 の 散 作 を 起 し , 意 誠 枕 復 せ さ ゐる まっ ゝ 死亡 せり . 
(5) 遠隔 成績 3 年 永 績 冶 療 答 は 第 18 表 の 如 し . 


第 13 表 乳癌 手術 の 3 年 永 績 治癒 奉 











| 無 症 侯 生 存 | x m | RR 
t 
Steinthal I 2(66.7%) | 1 (33.39) 0 
RAMS = | 4 (57.196) 2 (8.726) 3 (13.02) 
Steinthal 11 HAA 7 L _—- 6. 71%|-___—| 6.996100 
RAB AC 7 (30.924) 0 0 
WEED Dd | Bi 
ER 0 0 
Steinthal III 上 衛 韓 移 な EN METRAER ml MALEN 
組織 學 的 に 鎮 骨 0 
' LRBBD dD 
Steinthal IV | 1 (33.32%) 











Steinthal IV 1 Pls GBB LEDLLT, F< BREE IK IEE L, 6 年 


6 ヶ月 を 経る も 無 症候 に て 生存 す . 
Ht 3 EL ERG A 48 PITRE CHAS. 


3 年 以上 生存 15 例 
1 年 以上 3 年 以内 死亡 18 例 
1 年 以内 死亡 11 fil 
直接 死亡 1 例 
不 明 3 例 
乳 痛 手術 再 殴 せ する も の 50 例 に し て , その 部 位 を 示さ ば . 
ag DL SBE 34 例 
ih We - 18 
LET TEE 1 
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BETH RE 3 
w+ GB 8 
ART D AWARE AR 4 
Jey PF BE 6 例 
SU be 5 例 
FERAL 10 例 


第 14 表 FLO ER x Ma HG EE x OBIE 
(FES PY IS BAI ICT BEE X OHR) 5 


7a 4 を 倒 
i= ー 
a Trees Ou 
r0/ \ N (SSA Y 
2 7 (280%) CFE 
\ 
IN > ASST) Ve es 
/ 
が 
SS - RF 
SN | gt 
DE RO ie 
F 





S)9L / 倒 


表 乳癌 の 占 居 部 位 ゞ 3 年 永 績 治癒 く の 開 係 


SLO UL SEE 第 15 ; 
ER SAE GA IC ENT DEREN OL) 


BIOMReLA =, 第 14 表 
の 如く , 少 填 に て 決定 し 難 き も , 
内 上 部 , 外 上 部 及び 中 央 部 を 占 
むる も の に 遠隔 臓器 轄 移 多 き が 
如 し 。 

RZ SRBC, 乳癌 の 占 居 部 
位 さ 3 年 永 績 治療 ミ の 開 係 を 示 内 





/ (20 0% jo 23 Y \ 
1 ba イン シン \ 
/ 2 \ 

て od) ] | 







さば, 第 15 表 の 如く , PRR ee Be 
ぎ て , 著 明 な る 結 L Fe FH It a 3 % Er 3 
7 (10007 )~_ “(uy 






年 齢 ミ 3 年 永 績 治療 ミ の 開 係 
に C は (第 16 表 )、 同 じ く 症 
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例 少く . 著 明 な る 結果 を 示さ ず . RICK ABBAS ABROOA SLA 
Hb, 本 統計 に 於 て は 題 著 な ら ず . 


第 16 表 年 齢 3 年 永 貫 治 癒さ の 開 係 


ı 30-40 58 41 一 50 歳 51~60 RE 61~70RE 70 歳 以上 
Re % RR x KU 2 Hh 2 Rh % 








Steinthal I 1 | 100.0 1 100.0 
ne Sy pea 2| 66:7 541.7 2 40.0 1 | 100.0 
1 un He 28 に 5080 の に 10 1 100.0 


Ra a) 
Steinthal | KER2 77 0 0 0 


III EBENE 0! 0 
EMMBHD | | と 


Steinthal IV 1 50.0 0 0 











KEINER 

FUP MES Z BRD HLA | EE REET, & TRIER (AA) KD RIA RMR 
RR eee 
立ち 入る 事 を 避け 簡 軍 に 表示 する に 留 む . 示 指 頭 大 
YF ORD Ths SFU IIR Th, EIKE 
胞 巣 を 形成 し, EAERAOMD THB: る 事 は , 
本 疾患 の 再 底 形 成 こ さして , 硝 隔 臓器 韓 移 甚だ 多き 事 ・ 
ミ 共 に 注目 すべ き 事 ミ す . 又 甚 だ 重要 な る Mastopa- 
thia = FUR Alek AAUP IK BA LC 8 ic Ia bie 


ABIT, 





x 


o 


第 17 表 MAL ST: 2708 
116 例 の 組織 學 的 分 類 


綿 括 及び 結論 


(1) 1984 年 5 月 20 日 より 1941 年 3 月 20 日 迄 の 間 に , PSH BR RB 

に 於 いて 入院 治療 せら 5 れ た ろ る 凶 痛 124 Bl, Mastopathia 44 例 及 び 乳 腺 織 維 腺 腫 12 A 
に 就き 統計 的 観 祭 を 行 ひ , 同期 間 に 加 療 せ られ た る 胃痛 及び 直腸 痛 の それ ミ 比 較 圭 照 
th, 


(2) 年 齢 的 開 係 に 於 いて , PUR (46~50 BEI HARE) の 場合 ミ 。 Mastopathia (41~45 
wel VAR) OBS S( 5 年 の 開き ある 事 綿 は , これ ら 乳 痛 の 絶 封 多 数 に Mastopathia 
の 併存 を 誇 明 し 得 た る 事 買 ミ 共 に , Mastopathia OPE RRB AT A RADE RIC Be 


る 種 の 示唆 を 奥 ふ る も の な らん . 臣 の 乳腺 織 維 腺腫 は 若年 に 疾 謝 す 
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(3) 2344 FL OTIc Mastopathia 患者 に て 未婚 者 は 殆 ん さ 絶 無 に 近く , 雨 疾 患 
ミ EL EGORMERB ED RRR RAT. (この 事 質 は 直腸 痛 巡 に 胃痛 患者 の 出 

産 回 数 ミ 比 較 す る 時 , 基 だ 著 明 な る 差異 ミ し て 現 は る .) 然 し て 経 産婦 に 於 いて も 授乳 
BER RR, 産 見 死亡 , 乳汁 分 泌 不 良 , ALR, 片側 授乳 ) を 認 ぜ る 場合 

に 耳 疾 患 ミ も 歴 側 的 に 多数 に 出現 する は 注目 に 値 す . PUR ORAL BD FBR? 母 地 
に 殴 生 する ミ の 説 (久留 ) は 本 統計 より も 育 定 せら れ ざ る 可 か ら 

(4) FRPHRYNRFAORFARBI- REDS ZEA IK BAT A—RS O 

(5) EEE DB FUR OMETT RSE IK BK 75 DEUS. 

) 根治 手術 後 後 放射 を 施行 せる も の 100 例 . KAFFEE eT t 4b OD 
199, 軍 に 有 物 房 切断 の み を 施行 せろ も の 1 例 , 放射 療法 の み 施行 せる も の 1 例 , 手術 
を 希望 せ すず し て その 人 筐 退 院 し た る も の 1 例 , A に て 皮 に 汽 聞 根治 手術 を 受け た る も 
の 1 例 な り . 

手術 死亡 2 例 , 1.66% (1.62%) (2 UT, 死因 は 1 例 は 術 後 丹毒 併 底 に 依り , 1 例 は . 
Fi PHBA Z Hiei FE EI HK. 

7) 384A LEGER RA 48 例 に 就き , 3 年 以上 生存 15 例 , 1 年 以上 3 年 以内 死 
ビ 18 例 , 1 年 以内 死亡 11 例 , 直接 死亡 1 PI, 不明 3 例 な り . 

(8) BRO ZS ls RIK UC (34 例 ), 殊 に 肺 及 び 骨 轄 移 に 依 ゎ も の 
多く , その 他 局 所 再 華 6 例 , 鎖骨 上 客 再 華 5 PBS. 

(9) RBA TOTS 116 例 中 充 連 性 胞 集 形成 する 軍 純 冶 87.1% (101 例 ) 
役 子 次 細 胞 性 腺 冶 9.5 多 (11 例 ), 彫 柱 上 皮 性 腺 痛 及 び 扇 邊 上 皮 痛 は 夫々 1.7% (2 Bi) 
を 占 む . FRB CREE IRO WSs KREMOMARIT AR, 乳 冶 再 薇 の 形式 中 境 
BERTEDEASERHURFR SH L, BAK ARREST. 


的 筆 に 臨み 種々 御 便宜 を 賜 は りす 7- る 長 奥 所 長 競 びに 本 題 を た 賜 は り , 且つ 絵 始 御 懇 篤 な る 御 指 
i 御 教 示 六 びに 御 校 早 下さ れ し 久 留 前 臨 長 に 深 甚 の 謝意 た 表し 。 MET, 御 指導 御 校 閉 
賜 は り し 梶谷 山 長 に 深謝 す 。 

(本 稿 は 1940 年 夏 閉 者 より 校 開 を 依頼 され た る も 小生 の 多忙 の 肛 。 BRM SZ LoOnb— 


FR fe 
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Abstract 


Some Statistical Observations on Mammary Cancer 
By 


Tsuyako Yamamoto 


(Division of Surgery, Köraku Hospital of the Japanese Foundation for 
Cancer Research, Tokyo. 
Ex-Head of the Division: Prof. Masaru Kuru, Professor of 
Kanazawa Medical College.) 


(Received November 30, 1943) 


Statistical observations were made on 124 cases of mammary cancer, 
44 cases of mastopathy and 12 cases of mammary fibroadenoma treated as 
inpatients at the Surgical Division of Köraku Hospital during the period 
of from May 20, 1934, to March 20, 1941. 

Mammary cancer was found most frequently at the age of 46 to 50, 
and mastopathy 41 to 45, showing the difference of 5 years. This fact, taken 
together with the association of mastopathy with mammary cancer in the 
overwhelming majority of cases, seems to offer a certain suggestion as to 
the time relation of the malignant transformation of mastopathy. True 
fibro-adenoma is frequent among younger patients. 

Practically the entire cases of mammary cancer and of mastopathy 
were married women, including a few parous women. It is worthy of note, 
however, that among parous women those showing some abnormality in 
lactation mechanism showed overwhelmingly high rate of mammary cancer 
and mastopathy. The theory that mammary cancer develops on the basis 
of mastopathy (Kuru) may be said to be substantiated by this observation. 

There was a group of mammary cancer cases of relatively aged multi- 


parous women with little lactation abnormality. Indications were obtained 
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also of the important röle which pregnancy may play in the acceleration of 
the progress of mammary cancer. 

There were 2 cases of death at operatiön, namely 1.62%: One due to 
postoperative complication with eryeipelas, and the other due to the attack 
of apoplexy during operation. 

Among 45 cases kept under observotion for over 3 years after operation, 
15 survived over 3 years, 18 died after 1 year but before 3 years, 11 died 
within 1 year, and 1 died at operation. 

Recurrence was most frequent in distant organs (34 cases), especially 
in those due to lung and bone metastases. There were 6 cases of local and 
5 cases of supraclavicular recurrences. 

116 cases were examined histologically, and as many as 101 (87.1%) 
were carcinoma simplex of the solid type. Reticular cell adenoma, cylindro- 
epithelial adenoma and squamous cell epithelioma cases were 11 (9.5%), 2 
(1.7%) and 2 (1.7%), respectively. It may be noted that in the cases here 
considered the majority of the cancers were of the solid type, which is 
regarded as most malignant histologically, and this may be related to the 


fact that the recurrence took place in distant organs in the great majority. 
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3 Falle von xanthomatoser Geschwulst 
Von 


Kenzo Kashikura 
(Aus dem Pathologischen Institut der Keio-Gijuku Universität zu Tokyo 
Leiter: Prof. Dr. Kawamura und Prof. Dr. Kutukake) 


(TArErN XI-XII) 
(Eigegengen am 4. December, 1943) 


Einleitung 


Das Krankheitsbild des Xanthom, welches im Jahre 1835 von Rayer 
erstmalige veröffentlicht wurde und über das danach Addison und Gull 
berichtet haben, hat nach und nach das Interesse der-Forscher erregt. Mit 
der ausserordentlichen Entwicklung der Lipoidchemie sind seitdem viele 
Untersuchungungsergebnisse erschienen, besonders Hand in Hand mit den 
tierexperimentellen Untersuchungen fst inbezug auf den Entstehuegsmechanis- 
mus dieser Krankheit völlige Klarheit geschaffen worden. Im Gegensatz 
dazu gibt es über die pathohistologischn Entstehung noch fragliche Punkte. 
Das liegt vielleicht daran, dass weil dieser. Krankheit in ihrem sehr chroni- 
schen Verlauf die subjektiven Symptome fehlen, wir deswegen wenig Gele- 
geheit haben ihnen zu begegnen. Da ich unlängst zufällig das chirurgische 
Material dieser interessanten Geschwulst von 3 Fällen bekam, werde ich die 


Krankheitsgeschichten in der Folge beschreiben. 


Eigene Fälle 


Fall 1. 10j. Knabe. Die Familienanamnese ergibt nichts Bemerkens- 
wertes. Erkrankte im 6. Lj. an Meningimus, danach trat Heilung ein ; doch 
stellte sich vom: 5. Monat nach der Erkrankung sehstörung ein, die sich 
nicht besserte, dazu kam unlängst, dass er hell und dunkel nicht mehr un- 
terscheiden konnte. Der ophthamologische Krankheitsname blieb unklar. 
In letzter Zeit entwickelte sich im mittleren Teil der Innenfläche des rechten 
Vorderarmes ein 1.8x2.0 cm grosser, beinahe rundlicher Tumor, doch fehlten 
dfe subjektiven Beschwerden. 

Status. Patient in mittelmässiger Ernährung und Körperbau ; geistige 


Entwicklung normal. Der Befund der beiden Augen ergibt alte Retinitis, 
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deren Natur aber unklar ist. Sonst bestehen keine subjektiven Beschwerden. 
Diabets mellitus nicht feststellbar. 

Lokalbefund. Im mittleren Teil der Innenfläche des rechten Vorderarms 
besteht ein etwas rundlicher Tumor von obenerwähnter Grösse, der, von 
etwas gelber Farbe und derber Konsistenz, mit der äusseren Haut und dem 
Boden nicht verwachsen ist. Kein Druckschmerz, keine Beziehung zum 
Knochen. Blut: Wa-R negativ. Der Tumor wurde operativ entfernt. 

Makroskopischer Befund der Tumormasse. Sperlingseigrosser, oval- 
rundlicher Tumor von grauweisslicher Farbe und etwas gelblichem Ton. 
Seine Konsistenz ist derb, seine Oberfläche relativ glatt. In der Schnitt- 
fläche erscheint er gelbräunlich, etwas fibrös. Keine Nekrose, keine Blu- 
stungsherde. 

Fall 2. 20j. Arbeiter. Familienanamnese ergibt nichts Bemerkens- 
wertes. Patient kennt seit Geburt keine deutlichen Erkrankungen; nur in 
der Kindheit seien an der Körperfläche winzige Hautekzeme aufgetreten, 
die wegen Fehlen von subjektiven Beschwerden nicht behandelt wurden. 
In letzter Zeit bemerkte er an den beidtrseitigen Kniegelenken gelbe, knöt- 
chenförmige Bildungen, die ihn veranlassten, ein Hospital aufzusuchen. 

Status. Patient in starker Konstitution und guter Ernährung. Befal- 
lensein des Respirations-, Kreislauforgans und anderer Organe nicht fest- 
stellbar. Diabetes mellitus besteht nicht. Blut: WaR negativ. 

Lokalbefund. Hautknötchen finden sich in verschiedenen Ausmassen an 
Halsteil (links, 12.0x7.0em; rechts, 7.5x9.0cm); beiderseitigen Ellbogen- 
gelenken (8.0x9.0cm), Kniegelenk (links, 6.5x5.5 cm : rechts, 4.0x5.0 em), 
ausserdem zahlreiche kleine am Kniegelenk. In der Dammgegend sind zahl- 
reiche Hautknötchen von Kleinfingerspitz- bis Handtellergrösse vorhanden. 
Diese Hautknötchen erheben sich auf der äusseren Haut zu einem, verschie- 
dene Formen darstellenden, knotchenformigen Tumor von etwas gelbbrauner 
Farbe und derber Konsistenz, der mit dem Boden nicht verwachsen ist. 
Druckschmerz und Juckgefühl fehlen. Der Tumor der Dammgegend wurde 
operativ entfernt. 

Makroskopischer Befund der Tumormasse. Die etwas ovale, (2.0x3.5 
cm) (ein Teil der Tumormasse) flache Tumormasse haftet in der Umgebung 
an den Gewebsstücken des Bindegewebes. Ihre Farbe ist grauweisslich-gelb, 
ihre Konsistenz derb, ihre Schnittfläche dünngelb-bräunlich, etwas fibrös. 


Keine Nekrose, keine Blutungsherde vorhanden. 
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Fall 3. 53j. Hausfrau. Familienanamnese ergibt nichts Bemerkenswer- 
tes. Die Patientin hat bisher keine nennenswerten Krankheiten durchge 
macht. Vor etwa 1 Jahr bemerkte sie in der rechten Wangengend eine 
Anschwellung, die sich allmählich vergrösserte Deutliche subjektive Be- 
schwerden fehlten. 

Status. Patientin in mittelmässiger Konstitution und Ernährung. Ob- 
jektive Befunde fehlen. Diabetes mellitus nicht feststellbar. Blut: WaR. 
negativ. 

Lokalbefund. In der linken Highmorshöhle bestehen zwei sperlings- 
eigrosse, polypöse Tumoren ; sie wurden operativ entfeant. 

Makroskopischer Befund der Tumormasse. Die Tumormasse stellt zwei 
sperlingseigrosse, polypöse Tumoren dar mit unebener Oberfläche. Sie ist 
in einem Teil des geschwürig gewordenen Tumors im allgemeinen grauweiss- 
lich von etwas gelbem Ton. Die Konsistenz ist derb. Die grauweissliche 
SchnittfHache sieht parenchymatös aus. Deutliche Nekrose fehlt, doch sind 


leichtgradige Blutungsherde vordanden. 


Histologische Befunde 


Fall 1. ambulante Probe, Nr, 214/1940. 

Die Epidermis ist ohne deutliche Veränderung. Das Tumorgewebe 
erstreckt sich von der Zona papillaris bis zur Muskelschicht. Die Tumor- 
zellen stellen verschieden grosse rundliche, ovale oder polyedrische Formen 
dar, die im Protoplasma sehr hell oder dunkel erscheinen. In diesem Proto- 
plasma ist deutlich der feinreticuläre Bau zu erkennen. Diese Zellen sind 
im allgemeinen durch Fortsätze miteinander verbunden, deren rundliche oder 
ovale Kerne chromatinarm sind. Nukleolen sind deutlich, doch fehlt die 
Karyomitose. Die im allgemeinen unregelmässig angeordneten Tumorzellen 
sind nach der Stelle auch、syncytial angehäuft; mehrkernige Riesenzellen 
sind in geringer Zahl vorhanben. Das Stroma ist im allgemeinen fibrös, 
aber je nach der Stelle als Bindegewebszüge gewuchert. Die Tumorzellen 
stehen in sehr innigem Zusammenhang zum Stroma, besonders zu den Kapil- 
laren. Im Stroma sind Rundzellen, d.h. Plasmazellen, Lymphozyten oder 
eosinophile Leukozyten verstreut vorhanden. Bei der Elastikafärbung tritt 
in dem der Cutis und Subkutis entsprechenden Teil deutlich die Zerreissung 
der elastischen Fasern zutage. Jadoch ist das Oedem in der Cutis nicht 


deutlich. Es fehlt im allgemeinen das Hämosiderinpigment. Nach der 
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neuen Kawamuraschen Fettfärbung enthalten die Tumorzellen reichliche 
Menge sudanophiler Substanz, die aus feinen bis mittelgrossen Granula 
besteht. Diese Substanz färbte sich mit Nilblsusulfat meistens tiefblau, 
bisweilen waren in einem Teil violett-rötlich gefärbte Elemente untermengt, 
vorhanden. Bei ihrer Untersuchung mit dem Polarisationsmikroskop erwie- 
sen sie sich als kreuzende, anisotrope Lipoide. Mit der Bilschowskischen 
Färbubg traten die Gitterfasern deutlich hervor, die in sehr innigem Zusam- 
menhang zu den Tumorzellen und dem Stroma stehen. 

Fall 2, Nr. 127/1940. Die Epidermis ist unverändert. In Cutis und 
Subeutis findet sich deutliches Oedem und sehr lockeres Bindegewebe in 
geringer Menge; Stauung oder Hyperämie fehlt, doch ist deutliche Wuche- 
rung der Endothelzellen oder Adventitiazellen (Perizyten) zu beobachten. 
Diese Zellen lassen, von dem Fehlen der Erythrozyten im Lumen und dem 
Gewebsbau der Umgebung beurteilt, Lymphokapillaren annehmen. Das 
gleiche Bild tritt ebenfalls in der Umgebung des Haarbalges oder der 
Knäueldrüsen sehr deutlich in den Vordergrund. Sonst besteht nur leicht- 
gradige Infiltration von kleinen Lpmphozyten. 

An der dem subkutanen Gewebe entsprechenden Stelle besteht das 
Tumorgewebe aus rundlichen oder ovalen oder Polyedrischen, grossen Zellen. 
Die Tumorzellen sind protoplasmareich und sehen im allgemeinen hell aus, 
wobei im Protoplasma der reticulare Bau deutlich hervortritt. Diese Zellen 
sind dicht und relativ regelmässig angeordnet, ihre rundlich ovalen, aber 
relativ kleinen Kerne sind relativ chromatinreich. Nukleolen sind undeutlich. 
Auch ist die Karyomitose nicht deutlich. Im Stroma beobachtet man mässige 
Wucherung des Bindegewebes, doch tritt die Wucherung der mit Lympho- 
kapillarenendothelien anzunehmenden Zellen ins Gesicht mit leichtgradiger 
Infiltration von Kleinrundzellen. Hämosiderinpigment fehlt. Nach der 
neuen Kawamuraschen Fettfärbungsmethode wurden in diesen hellen, grossen 
Zellen aus feinen Granula bestehende sudanophile Substanzen in reichlicher 
Menge nachgewiesen. Diese Substanz färbte sich mit Nilblausulfat tiefblau 
und erwies sich polarisationsmikroskopisch als sehr zahlreiche, sich kreuzende, 
glänzende, anisotrope Substanz. 

Fall 3, Nr. 153/1940. Das Tumorgewebe besteht aus in unregelmässiger 
Richtung angeordneterg Gewebe, dass einen zelldichten und einen myxomatös 
gewordenen Teil unterscheiden lässt. Die Tumorzellen sind im allgemeinen 


spindel-oval und plasmareich. In dem hellen Protoplasma ist der reticuläre 
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Bau deutlich zu erkennen. Diese Zellen sind zügenartig angeordnet, ihre 
rundlich ovalen oder polyedrischen Kerne sind chromatinarm. Nukleolen 
sind im allgemeinen hell. Mitosen- oder Amitosenfigur ist deutlich sichtbar. 
Das Stroma ist relativ arm an Blutkapillaren, wobei die Endothelien aus- 
serordentlich ruhigen Zustand zeigen. Hyperamie tritt nicht intensiv hervor, 
doch ist die Wucherung der Reticulumzellen beträchtlich. Auch treten 
Fibroblasten und Histiozyten in den Vordergrund. In einem nahe der Ober- 
fläche des Tumorgewebes geschwürig gewordenen Teil ist die Umgebung 
nekrobiotisch geworden, wo man das deutliche Auftreten von gelapptkerni- 
gen Leukozyten, Lymphozyten und eosinophilen Leukozyten finden kann. 
Es war aber unmöglich, in diesem Teil mit der Gramfärbung den Nachweis 
von Bakterien zu erbringen. 

Nach der neuen Kawamuraschen Fettfärbungsmethode enthalten die 
Tumorzellen eine anisotrope Lipoidsubstanz, die aus feinen Granula reich- 
licher Menge besteht. Nach der Bilsohcwskischen Färbung formieren die 


Tumorzellen mit dem Stroma einen sehr innigen Bau. 


Zusammenfassung 


Beim Fall 1 weisen die grossen hellen Tumorzellen, das heisst die 
unregelmässig angeordneten XanthomzeHen (Schaumzellen) einen strangarti- 
gen oder zügenartigen Bau auf, deren Kerne oval oder rundlich, chromati- 
narm sind. Dabei zeigt die Beziehung zu dem Stroma ein ganz inniges 
Verhöltnis. Besonders in Hinblick auf die beträchtliche Wucherung der mit 
Lymphoendothelien oder Perizyten anzunehmenden Zellen könnte man die 
entwieklungsgeschichtliche Grundlage dieser Zellen in die des Endothelial- 
systems legen. Da diesfalls meistens die Tumorzellen anisotrope Lipoide 
enthalten, sollen sie pathohistogenetisch in den Bereich des Xänthoendothe- 
lioms eingereiht werden. ‘ 

Beim Fall 2 tritt die regelrechte Anordnung der Schaumzellen in den 
Vordergrund, ihre Kerne sind relativ klein und weisen relativ dichtes Chro- 
matin auf. Im Gegensatz zum Fall 1 kommt hier die Vorstellung, dass 
die nicht deutliche Wucherung der Lymphokapillarenendothelien oder Peri- 
zyten mit den Schaumzellen in Zusammenhang steht, nicht in Betracht. 
Freilich lisst sich in Hinblick auf die Nichtdeutlichkeit der Atypie der 
Schaumzellen, die Nichteindeutigkeit der Karyomitose ein sehr gutartiges 


Tumorgewebe annehmen, das in Erwägung des klinischen Verlaufes, wenn 
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es sehr chronisch ist und sich ausgiebig am ganzen Körper ausbreitet, dem 
Xanthoma generalisatum zugehören soll. 

Beim Fall 3 ist die Anordnung der Tumorzellen von der der beiden 
vorerwähnten Fälle verschieden. Indem man in Hinblick auf die unregel- 
mässige Anordnung, den beträchtlichen Wucherungsprozess, ihre Beziehung 
zum Stroma ohne Zusammenhanglosigkeit zu dem Kapillarensystem, die 
deutliche Wucherung der Fibroblasten oder Reticulumzellen von einem 
Xanthofibrosarkom sprechen soll. 

Bezüglich der histogenetischen Diskussion der Xanthomzellen liegen 
seit Anitschkow viele experimentelle Arbeiten vor. Aber in der neueren 
Zeit wird der Entstehungmechanismus dieser Zellen primär mit Hyperchole- 
sterinämie im Blut, und als Folge der Cholesterinstoffwechselstörung sekun- 
där vornehmlich als Resorptionsverfettung der Mesenchymzellen aufgefasst, 
zu denen alle zugehörigen histologischen Formen in den gleichen Mechanis- 
mus zu legen seien. Es gibt sogar Disputanten, die befürworten, den in 
der Geschwulstlehre nebeneinander geschriebenen Geschwulstnamen ,, Xan- 
thom ‘‘ aus dem Lehrbuch zu streichen. Harert im Kaufmann 1913 patho- 
logischen Institut veröffentlichte 4 Fälle von Riesenzellenxanthosarkom, 
Lobeck fand unter dem Amputationsmaterial der Mamma von 117 Fällen 
bei 19 Fällen die Bildung der Xanthomzellen, deren Ursprungszellen Bin- 
degewebs-, Adventitia-, Drüsenepithel- und Karzinomzellen darstellten. Er 
führte an, dass unter den 19 Fällen die Bindegewebs- und Adventitiazellen 
vorwiegend Fettsäure, die Drüsenepithel- und Karzinomzellen Lipoide oder 
Cholesterinfettsäureester enthielten. Und kam zu dem Schluss, dass die 
Verfettung der Bindegewebszellen auf die Hypercholesterieämie im Blut 
zurückzuführen sei; es handelt sich um eine interessante Arbeit. 

Nach Kawamura und seinen Schülern wird das Cholesterin von ver- 
schiedenen Zellen aufgenommen, das aber im Blut und in der Körperflüssig- 
keit als Kolloidmoleküle oder tropfige Massen anzutreffen ist, indem der 
Farbstoff bei seiner Vitalfärbung, ausser im gleichen Sinne wie die Kolloid- 
moleküle von den Zellen aufgenommen wird, in manchen Fällen wird das 
Cholesterin durch die Einwirkung der Zellen gespalten und synthetisiert und 
schliesslich kann es auch in die Zellen eindringen. Im allgemeinen kann 
gesagt werden, dass ein Teil der spezifischen Affinität der Zellen zum Choles- 
terin sich hierauf begründet. 

Wenn auch die Tatsache besteht, dass der genetische Mechanismus 


solcher Xanthomzellen oder Pseudoxanthomzellen (Xanthothelasmen) die 
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kausalste Beziehung zur Hypercholestsrinämie im Blut hat, so lässt sich doch 
damit nicht immer einwandfrei eine monostische unbedingte Entstehung 
vorstellen. Denn die für sie entstehendste Grundlage muss individual-gene- 
tisch in der Unbedingtheit der Affinitätsfähigkeit der Lipoide für die An- 
lagezellen gesucht werden. 

Der Umstand, dass bei meinen Fällen leider die Bestimmung des Cho- 
lesterin im Blut unvollkommen endigte, erlaubt es nicht, diesfalls die Be- 
ziehung zwischen der Xanthomzellenbildung und der Hypercholesterinämie 
zu erörtern, aber es dürfte kein Zweifel bestehen, dass ausser der Resorp- 
tionsverfettung die Infiltrationscholesterinverfettung möglich ist. Also ist 
es denkbar, dass mit der Hypercholestrinämie im Blut unabhängig die Mög- 
lichkeit zur Xanthomzellenbildung hinreichend gegeben ist. Aus alledem 
liegt daher keine Berechtigung vor die Geschwulstbezeichnung ,, Xanthom “ 


aus dem Lehrbuch zu streichen. 


Schluss 


Es wird über das chirurgisch entsernte Xanthom von 3 Fällen berichtet. 
Als Ausgangspunkt der Krankheit wird histogenetisch beim Fall 1 und 2 
gleicherweise das endotheliale System angesehen, jedoch gehörtes beim Fall 
1 dem Xanthoendotheliom, beim Fall 2 dem Xanthoma generalisatum an. 
Beim Fall 3 wird von einem Xanthofibrosarkom gesproghen, das histogenetisch 
seinen Ausgang von dem Bindegewebsboden nahm und ein etwas malignes 
Bild zeigte. 
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a der Abbildungen 


Abb. 1. Ein Teil des exzidierten Tumors bei jedem Fall. (Die Nummer stimmt 
mit jedem Fall überein). 

Abb. 2. Fall 3. H.-E. Färbung. Schwache Vergrösserung. 

Abb. 3. Starke Vergrösserung der Abb. 2. Unregelmässige Anordnung der Xan- 
thomzellen. 

Abb. 4. Neue Fettfärbung der Abb. 3. Die Xanthomzellen enthalten reichliche 
Menge Lipoide. Starke Vergrösserung. 

Abb. 5. Nilblausulfatfärbung. Anisotrope Lipoidsubstanz. Starke Vergrösserung. 

Abb. 6. Fall 3. H.-E. Färbung. Anordnung von kleinem Schaumzellen mit relativer 
zen Im Protoplasma ist der reticuläre Bau deutlich. 

Abb. 7. Neue Fettfärbung der Abb. 6. Mittlere Vergrösserung. 

Abb. 8. Fall 3. H.-E. Färbung. Starke Vergrösserung. Ausserordentliche unregel- 
mässige Anordnung und intensive Atypie der Xanthomzellen. Starke Ver- 
grösserung. 

Abb. 9. Bilschowski’sche Färbung. Deutliche Wucherung der Gitterfasern. Starke 
Vergrösserung. 

Abb. 10. Nilblausulfatfärbung. Anisotrope Lipoidsubstanz. Starke Vergrösserung. 
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Abb. 4. Abb. 5. 


Kenzo Kashikura: 3 Fälle von xanthomatöser Geschwulst. 
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Abb. 8. Abb. 9. 





Abb. 1. 


Kenzo Kashikura: 3 Fälle von xanthomatöser Geschwulst. 
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要 旨 
黄色 腫 の 三 例 
柏 倉 健 人 造 / 

(BE RE PETA as EE AS ) 
(IR XI-XI1) 
(昭和 18 年 12 月 4 日 受付 ) 


余 は 偶々 最近 に 於 て 興味 ある 黄色 腫 の 外科 的 串 出 材料 の 3 例 を 得 た る を 以 つ て 閉 に 
CALC CHET RACHA. 

第 1 例 及 第 2 PULSE K AARREE4EATIT endotheliales System k 0 HEV A LDIF 
ふも の で ある が 第 1 例 は Xauthoendotheliom, 第 2 例 は Xauthoma generalisatum 
に 属す べき も の で ある , 又 第 3 例 は 結 締 織 基地 より 紙 生 し た る 稚 * 悪 性 像 を 示せ る 
Xauthofibrosarkom ミ さ 言 ふき も の ミ S 思 茂 す . 

拠 筆 する に あたり 御 懇 第 な る 御 指導 ゞ 御 校 開 さく を 賜り た る 恩師 川村 教授 疲 に 人 棚 掛 教授 に 深謝 
す 。 (本 要旨 は 昭和 15 年 度 秋 期 , 東京 病理 集 談合 に て 殺 守 せり ) 
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昭和 18 年 12 月 4 日 
於 財 國 法人 冶 研 究 會 會 議 法 


THE PROCEEDINGS OF THE SECOND SCIENTIFIC 
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5 
Be © Kfm MER 重 
Opening Address by Hiroshige Shiota, President, J. F.C. R. 


KS RAA ER. SA2AO OHAMAOMAS LET OSCR OR LK. 或 は 催さ 
せ て 戴く こ ミ に な つた さい ふ べ き で あり ます . 

ミ 調 ふ の は , 只今 我 國 で は 一 億 一 心 軸 つて , 戦力 増強 に 遺 進 し て 居り , 前 線 に 於 て 
は 皿 誠 田 武 な る 話 兵 諸 士 が 悪戦 苦闘 を 績 け , 國 内 で は 産業 戦士 諸君 が 夫々 工場 或 は 鎖 
山 に 於 て 活躍 し て 居 ら れる の で あり ます . か ゝ る 時 に あ た つ て , 我々 が 病院 又は 研究 
所 に 於 て , 心 を 安 ん じ て 治 療 に , 或 は 又 研 究 に 浸 頭 する こさ が 出來 ます の は , BES 
共に 同 慶 の 至 で あつ て , = OFF BOKR, BAS He ERK Lea (= BRET KA CH 
り ます 。 N 

一 方 か ら 見 ます さ , 戦場 に 血 を 流 し て 戦 つ て 居る 方 々 , 及び 工場 に 汗 を 流 し て 働い 
て 居る 方 々 に 圭 し Rei か > ゝ る 仕事 に 従事 し て ある さい ふ en いか に も 閑 日 月 を 
胡 ん で ゐる る や うに も 見 える の で あり ます が , 然し 又 他方 か ら 5 見 る ミ , 今日 こそ 國民 一 
同 が 各々 職域 奉公 の 誠 を 致す べ き 秋 で あり ます か ら , その 意味 に 於 て 病院 も 研究 所 も 
十 二 分 に 職責 を 果 し て 居 ら れる わけ で あつ て , 誠に 喜ば し いこ さ で あり ます . 

扱 て 評 つて この 病院 に 於 ける 治療 成績 な り , 研究 所 の 研究 の 結果 を 願 み ます に , 先 
日 の 中 原 君 の 業績 の 如く 米 英 を 礎 倒 する 事 が 出來 ちる の が あり , 従 つ て 我々 も 赤 國 力 
増進 に を 致し て 居る ここ に な る の で あり ます . 

今日 具合 から > られ る 講演 會 に 於 きま し て , ZIO-EMOFROREITRENE 
Sit, 臣 に 喜び に 耐 へ ぬ 虚 で あり ます . 來 窒 の 方 々 も 同じ 慶び を 以 て 御 傾 惑 下さ 
SE よび ます 


トー 
= 


[7 
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1. RBEPEIN IED 1 例 
ee EIER 
Ein Fall von primärem Tubencerzinom 
Von 
Ruriko Nakata 


最近 綴 験 し た 1 例 。 00, AT HRD ARIES Bs LTH 7 5 A EEE REAR) 
OPER, ALRITE KOKO EO AGB NS, SCMREG AFBI K IED 15 BF 


を 得 , Fat 16 fi 1 fE (RAS A MSMB RA, 本 疾患 は 40 歳 乃至 55 歳 の 閉経 期 

en > GE BRS し て KB 31a et Le F Be O REA (= - 師 す る 下腹 部 
冬 痛 丈 に Big a - 於 て み ら れ ゐる 事 を 明示 し, 診断 に 常 つ て の 注意 を 喚 趣 
し た い 


EL 


2. 皮膚 光ら と 放射 線 治療 成績 
PARE, 日 下部 明夫 , 中 村 建 更 
Ergebnisse der Strahlentherapie des Hautkrebses 
Von 
Hisao Yamashita, Haruo Kusakabe und Takesi Nakamura 
BMIESAKOAMITEIOAÄSIAL TIGE 2 REN RE AAR 
治療 を 行 ひ , 然 か も 経過 の 明か な る も の は 82 例 で ある . 








BIKE FRA < wR 
4 因 症例 敷 E73 Ri) 
HER UW tk BE 14 1795 14:8(56% 
火 § 9 | 11% | 9:445%) 
ve ene | 9 ai 11% A) 
fil HE . ET 130572) 
結核 病 ie 2 2.526 ~  2:2(1002% 
業 品 ® A 3 者 Zi 3 | 3:2067%) 
a [on rae ee. ee 9:8. 8922) 
特別 の 原因 な きもの 32 39% 32:24(75% 
it 82 400% ~~ 82:55(6726) 
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ERAS UTRUSSBADHAOK EDD 50 BIT, MO 32 例 は 特別 の 誘因 な し 
に 起 つ た も の で あつ た (第 1 表 参 照 ) . 


紙 生 部 位 別に 


見 る さ 第 2 表 の 如く で ある が , 


BR 殆 生 部 位 治 療 成 績 


症 




































































部 位 | 症例 敷 (頻度 ) | 一 次 治癒 座 ) | 3 年 治癒) 
H | 102) | 10:9 (90%) | 6:2 (83%) 
u 面 | 12G5%) | 12:11092%) | 5:3 (60%) 
er 部 12(15%) | 12:6 (50% 5:0 (0% 
四 肢 | 16020% 16:8 (50%) 8:6 (75%) 
Bm 幹 | 6) | 6:2 (3%) | 5:0 (0%) 
RL. 門 506%) | 5:2 (40%) 4:1 (25%) 
陰 # 15(18%) | 15:13(8722) | 10:10(1002) 
Ea, RR, IA 6 (7% 6:3 (50%) | 4:1 (25%) 

計 82(100%) 82:55(67%) | 47:23 (49%) 











例 数 が 少 い の で , BILL kABRRNBO EF ISMAY CHEW. 


深部 に 淫 潤 し て 居る か に よ つ て 2 群 に 分 け て て 見 る ミ 明 か に 表 在 性 の も の が 治癒 座 が 高 


腫 場 が 表 在 性 で ある か , 














い ( 第 8 表 参 照 
BSR 進行 度 < 治療 成績 
進行 度 | — Rie BETT: 
表 在 te | 19:190100%) | 12:12(100% 
% m 性 | 63:36 (57%) | 35:11 82% 
計 | 82:55 (7%) | 47:23 (49%) 
REITER 4 FOUN , KBD AE EBC, 基 細 胞 痛 が 著しく 少 い . 治 
療 成績 は 基 細 胞 痛 が 非常 に 良好 で , 扇 本 上 皮 痛 は 稽 + 劣 る . 全 静 の 治療 成績 を 他 の 女 


KSISHKHBRLTIASSIERINEH, ZARB OMAR IKE CH 


























つて , FeAl LIK RLU CD ARE IE FD 75 > (5 表 参 照 ) . 
第 4 表 組織 像 治療 成績 

組織 像 | 症例 敷 | m me | 一 多 治 准 )| 34mm) 
A | 4 | 5 を | 5:4 (B0%)| 3:2 (67%) 
RR bse | 60 | 84% | 68:50074% 
県 色 痛 | 2 | 2.5% | 2:0 (026)| 1:0 (0%) 
sr gd 7 | 85% | za 1 (14%)| 3:0 ⑩) 

計 | ® | 100 | 82:55(67%)| 47:23(49%) 
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5 表 組織 像 < 治療 成績 (一 次 治療 ) 



























者 | am | men | me | 腺 痛 共 の 他 | mr 
Zeisier (1908) | me | Mein ri | - | ‘Bx at ae 
Miescher (1934) es | ge 87 | ー | | yee 482 | 
“Schinz ” (1937) | 13:13 as 33:24 os 3237| 11:8 - | “75:52 
Zuppinger “"" 100% 73% 39% 73% 69% 
ee a TEE Te tere ep 
m a | 1 ws | 0z | Ose | mr 
山下 。 BA, 5:4 68:50 | 2:0 7:1 82:55 
Br ag (19) | 802% 742% 0% | 14 を | 67% 

2 845: 747 | 352:245 | 21:7 | 62:26 | 1280:1025 

7 Sn “89 70% 33% 42% 80.5% 








3. 喉頭 冶 の ラ ヂ ッ ウッ 療法 
Die Radiumbehandlung des Kehlkopicarcinoms 
Von 


Kempo Tukamoto 


- 昭和 16 EO) BITE, BLD EGER ARELC IAT 3 FY EB Ot REO 
ER ド 年 以上 を 経過 し た 者 が 50 例 に 達 し た の で , BRITOHRERRS, 
oan MORES SD SRI, TORE HILT SS PRR A ROOM 
EL CHBRM~T Sterne: 
喉頭 痛 の 放射 線 療法 は , レン ト ダン に 開 し て は , Coutard DER eI MHLOGR 
に よ ょ つて , BUS その 成績 が 改善 せら れ た の で ある が , ラ ヂ ウ ム に 於 て も , Escat u. 


Laval 等 に よ つ て Schildknorpelfensterung に よる 特殊 の 近接 照射 法 が 穫 施 せら れ て 
LIK, 喉頭 ee (FR BR) の 治療 成績 | は 驚異 的 に 良好 = な A| (= 下 つ た の で あ a. te 
つて , 従来 の 外科 的 療法 (喉頭 摘出 術 ) は , 今日 で は この ラ ヂ ッ ウム ュ 療法 に よ つ て , BR 


置き 換 へ られ つ ゝ ある 超 勢 に ある . その 理由 ミ し て , この ラチ ヂ チッ ウム ュ 療法 に 於 て は , B 
に 喉頭 痛 の 根治 が 可能 で ある の みな ら 6 ず , TOM ※ 成 績 も 。 外科 的 療法 に 比 し て 良好 
CHO, 面 も , BBRAED IA SRY ODED SWS, 患者 に ミ つ て 極め て 有利 な 諸 
Bi PHS LSD CHA, 

RIAD GEKA T, GRAIL OO 2 H4 9 FY AREORBRICOWTRNT 
ATA SR. 

先 づ 患者 の 前 頸 部 正中 線上 に 於 て , 甲 次 軟骨 の 高 さ に , 縦 に 3~4 BOR SOR 
切開 行 ひ , 筋 層 を 左右 に 分 け て 入り , 患 側 の 甲 状 軟骨 面 を 出來 る だ け 廣 く 筋 肉 さ 別離 
し て 出し , CORT HRS OMX, 軟骨 を 傷つけ る 事 な く , 直接 ラチ ヂ ッ ウム 針 を 数 
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AFHRLCUNTHEAL, 皮膚 縫合 を 行 ふ の で ある . _OPHBADG SIFY EHI 
0.5 Rit 1.0BO&D% 10 乃至 20 本 用 ひ , 外側 に は 1.0 OES ORO WGK 
Alk. 照射 時 間 は ラ ヂ ッ ウッ ム の 量 に 鷹 じ て 9ー13 日 間 ミ し , その 間 ラ ヂ ッ ウム は 組織 内 
に 止め て 連 績 照射 し た の で ある . 上 記 の 方 法 に よ つ て 興 へ た ラ ヂ ウ ょ の 量 及 照射 時 間 
は , EBOOK S Bied* 0 (ME CCH ISBATED CHAD. ABIT 2000 乃至 3500 
HEGMOWM CH a. 

私 の 行 つ た 方 法 は , 従 來 の Schildknorpelfensterung OPE SMMC, 手術 が 極 
め て 簡 軍 で あり , MLMBoORKS Rie 0 (KCCI F 9 AO ER RN ERBE A 
LIED SV SAD 2. 

RL I OTH CE BAO BRK BOOM BEF FY HEN AOTHRADG, 
軟骨 は 大 草 の ラ ッッ 眼 射 を うけ る わけ で あつ て , MOT Fensteruug OWE b も 
軟骨 壊死 を 起す 危険 が 多い や ぅ に 考 へ られ る の で ある が , これ は 澤 位 時 間 内 に 同 -- 面 
ee ur 

衣 に この 方 法 に よ つ て 治療 し た 50 例 の 患者 の 成績 を 表示 する ミ 第 1 表 の 如く で あ 
る . 私 は この 50 例 を 病勢 の 進行 度 に 應 じ て , 便宜 上 の 第 1 度 か ら 第 TV 度 迄 の 4 群 
に 分 け て 親 宗 し て みた の で ある . 即 第 T 度 は 極 初期 の も の で あつ て , 腫 場 の 大 さ は 米 

第 1 表 WRI FO 2 wee 





| Po Kit Je mae ele Ot 
J ヶ月 以上 無 症 AR, , | 7 
| 17 
第 IT 度 | 8 | 7 2 taal by 
| Log | みや | | 525%) i) | 
$f ML yee | 12) | te | 3) ites fa 
SE | 19 17 11 2 1 
| jo _ p22(73%) 7165324) - 
第 IV 度 11 5 5 6 5 
合 計 | 50 41(82%) 21(42%) ME 











粒 大 乃至 小豆 大 , ERBOFZUTREBSALDOTHR SUIEREFOFFUAILDOR 
さ で は ある が , 藤 薄 の 運動 は 未だ 障 得 せ られ な いも の , BIT KSB IIRL, 
その 洲 潤 は 情 々 披 裂 に 迄 及び 般 帯 の 運動 が 既に 障 得 せ られ た も の . 第 TV 度 は 腫瘍 
の 浸潤 廣 範 園 に 互 り , BPRS OL, BB EL, 呼吸 困難 繝 度 の も の 
CHA. ED, 第 1 度 及 第 TL 度 の 進行 度 の も の は , HR Fensterung に よる ラチ ヂ ウ ム 
療法 に 適し た も の ミ 考 へ られ て 居り . RINK LOCH EK RM LEI THS ED 
で ある が , 第 II 度 或 は 1IV 度 ミ な る ミ , 病勢 の 進行 状態 より し て , 棄 に この ラ ヂ ッ ウム 
療法 は 不適 和 党 で ある ミ 考 へ られ , HOT BERN. KOT, 一 時 的 の 
幅 快 が 僅 に 期待 し 得る 程度 に , 矢 後 不良 の も の ミ 一 般 に 信 ぜ られ た も の で ある . 然し 
ur 方 法 に よる 第 1 RBI 度 20 ACHT 95%, BUI 及 第 TV 度 30 例 に 就 

Pick ne ee 
won CRTOPRUEL, MET RIL EHS & BI PARR HE ELK 
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SIVSFRRV HA TRRAOFBELKEAÄLKF FO 2LORHEOFHHLRTFS, 第 
I FE 2000 RERFI (6000r.), #5 IT BE 2400 RESTA (7200r.), 第 IIT 度 3600 HERE (9580 
r.), 第 TV 度 4000 KERF (10100 r.) こさ な つて ゐる . LOPMAOr. LIF Y LOLA 
の 中 心 に 於 て , 1.5 MORMEK BO S 7 線 の 強 さ を r. で 表 は し た 著 値 で ある . EI, ラ 
チ ヂ チッ ゥ ム の 量 が 大 に な る 程 , 軟骨 坦 死 の 危 孤 も 増大 する や うに 考 へ られ る の で ある が , 
第 IT 乃至 第 IV 度 の も の に 於 て は 思ひ 切 つ て 大 量 の ラ ヂ ッ ム を 使用 し た 上 に , 既に 
腫 場 の 浸潤 の 逢 に 甲 状 軟 骨 が 侵さ る され て ゐる 事 も 少く な か つた の で あつ て , こぅ い ょ 場 
合 の 軟骨 壊死 は 必 し も ラチ ウム 照射 の み の 痛 響 ミ 見 る わけ に は いか な い . 軟骨 壊死 は 
TIERE EHEN KO TIEREN ARLE い の で ある か ら , ラ ヂ ッ ウム 皇 入 手術 は 
服 重 に 無菌 的 に 行 ふ 必要 が ある . 又 甲 装 軟骨 に 室 を 開け る や うぅ な 手術 は 軟骨 の 放射 線 
CHF AEHREL DT ARD BAD ら , Fensterung の 方 法 は 必 し も 得策 で 
ある か 人 否 か , KEBARMNORMA TAI HS TBA. 私 が この 治療 を 始め た 初期 の 頃 
“IA LHD S Fr 24% 0 乃至 20 AMS T 8~10 日 間 使 用 し た の で ある か ら , 1.5 
te x1.7 POMBICH UCP < SEIN 態 の ラチ ウム を 使用 し た の で ある が INH 
位 面 積 に 雷 す る ラチ ウム の 量 が 征 + 大 過ぎ た 傾向 が ある . それ 故に 最近 で は 0.5 HO 
HS1EOHSRRHTONE SEBS 6 本 使用 し て 1.5 握 x2.0 BORD 
P= SHB TI 6OHEGHIBOS Fv ム を 用 ひ て 照射 時 間 を 延長 し て 10~18 日 間 
の 照射 を 行 ふ 事 に し て ゐる . これ に より 初期 2 頃 よ り 軟 崩壊 死 を 減少 させ , 同一 の 冶 
療 数 果 を 頁 げ 得る や うに な つた 

Wb i= iat CHUM 3 FO AREA ELLE, BAA IRR 
の 問題 を 云々 する 時 期 に は 立 至 つて 居 ら な い の で あろ る が, CORBI (年 年 以上 2 
年 ) の 状態 ig ほ を 見 て も , BOI TOMI Ri + ARICA LC Sma CR RE 
で ある ミ 考 へ , BIHETARETCHR. 


4. RaD 及 び E KS ZEMENT ER 
第 1 報 BESCHERT 
三輪 光雄, BA, R= 
Biologische Untersuchungen mittels RaD und E 
|. Mitteilung. Über die RaD, E-Auispeicherung der Tumoren 
bei den mit RaD, E injizierten tumortragenden Tieren 
“Von 

Mituo Miwa, Kazuo Mori und Sanji Kishi 
RaD, E HIL MER REDET, 腹腔 内 或 は 静脈 内 に 注射 し , DB 
及 主要 臓器 の Autohistoradiogramm ZEOTHOEE RRFEO Skala = AAR CHR 
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する 方 法 に より , 放射 性 物質 の 著 積 分 布 状 態 を 調べ た 結果 , 注射 方 法 に より 著 積 分 布 
に 著 し い 差 の ある こさ を 明 に し た . PBPK LT lk Geiger-Müller の 計数 管 に よ 
る 放射 性 物質 の 定量 を も 併せ 行 ひ , 雨 方 法 に よる 結果 が 略 + 一 致す る こさ を 示 した. 
ED % Autohistoradiogramm は 放射 性 物質 分 布 の 細部 に 互 る 四 を 明 に し 得る の みな ら 
ず , 簡易 定量 に も 充分 役立つ こ ミ を 知る . 

RaD, Bst BEF IER OLE = BEER THE kan a2, 腫瘍 に も 肺 
Ri BR BRIS kk BAS. 筋肉 , 騰 特 に 後者 に は 少 い . fa 
RaD (Pb の 同位 元素 ) = RaE(Bi の 同位 元素 ) (RIE BEAL A ST 4 mb HS 
すず, 騨 場 及び 臓器 に 於 ける 蓄積 分 布 沢 態 は 雨 者 完全 に 巡行 する. BD1, 2 の 報告 に 見 
られ る RaE の み が 符 に 腫瘍 に 多く 著 積 され る ミ 云 ぉ 特異 現象 ABER OD 


TEN», 
7 へ 


ee vun 
射 の 場合 は 著しく 趣 を 異 に し , 腎臓 の みな ら ず 肝臓 , 肺 咲 績 て は 腫 臓 等 に も 大 量 に 著 
mon, 其 割 に 腫瘍 に は 少 い . か や ぅ に 注射 方 法 の 如何 に よ つ - amas 積分 
布 に 著 非 の ある 事 質 は , 之 を 治療 に 利用 せん ミ す る 場合 充分 才 慮 すべ き で あら }. 


5. 異種 移植 腫 城 の 化 學 的 考 宗 
= - 
Chemische Untersuchung des heteroplastisch 
transplantierten Tumors 
Von 
Sanji Kishi 


ge aang oon a D5, Bb; OD SALTS HA BAS ESE TAH 
a en DEMIS T 9 ADK FE ERA 7 RAIER L し て 其 部 位 
wih 生 を ラッ ツテ へ の 移植 に 初め て 成功 され た の で あつ て , それ に 開 す る 精細 な 組 
Beet NRRENTHREDÄTHA. BETA REF HAD ER A EDIE 
SHCBNTALSREUHROT. BRKEOBERFESKTFTDISBSLIDDOTRD 
CHA. 
材料 ミ し て 原 腫瘍 は マウ ス に 於 ける 59 世代 以降 の も の を , 異種 移植 腫瘍 は ラッ ツテ 
に 於 ける 19 世代 以降 の も る の を 選ん だ . 共に 移植 後 910 日 を 経過 し た も の で 移植 部 
位 に 腫 場 の 良く 引 育 し た も の を 探 取 し た . 定量 を 試み た 物質 は 若干 種 で ある が , (He 
数 を 可 及 的 多く さり 卒 均 値 に 意味 を 持た せ た . 水分 , RA, a, BIRR, MES, 
ュ レ ステ リ り ン ( 弧 及 遊 離 ) で ある ( 敷 値 は 原著 に 譲る ). 原 腫 場 も 異種 移植 腫瘍 も 極 は め て 


し ナー 
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近似 な 値 を 示 し , 誤差 の 範 園 に 於 て 一 致し た も の が ある . HEE ORTH DIES MIR 


規 者 の 差異 は 列 別 し 得 な いも の で ある . 
含 試 み に ラ ッ テ の 移植 性 腫瘍 で ある 藤 纏 系 肉腫 を 全く 在 行 し て 定量 し て みる に , KR 
分 , iB! BS (= ZEBRA L, & Shee | こ 於 て 可 な り DEERERITT U, 


6. HBCU ZN O mem 
丸谷 政吉 
The haematologie studies following successful total 
gestrectomy for gestric cancer 
By 
Masakichi Marutani 


AMOR pco sale けた 患者 Bahr MMOLE, BRROBMER 
者 を 除き 10 例 に ROPER ete. 最長 1 年 3 ヶ月 観察 ) 
(1) 赤血球 


術 前 術 後 共に 貸 血 な き 者 (光世 肉腫 ) 1, 赤血球 散 稽 + 増 加 せ る 者 1, 一 旦 減 少 せ 
Ad} HOR MMA, 減少 せる 者 1, TRDEG. 
(2) 血色 素 
術 前 低 血色 素性 の も の 多く 術 後 培 加 せる 者 6, 不 織 の 者 2, 減少 せる 者 2 . 
(3) 7 例 が 過 血 色素 性 貸 血 な り 
(4) 網状 赤血球 血小板 に は 着 響 な し . TER ERO. 
(5) AMER ISAT ERO & OB < BT 例 の 白血球 減少 症 全 例 に 比較 的 光 巴 球 増 
多 症 あり . 
(⑥) 巨大 赤血球 同 母 細胞 正常 赤血球 母 細胞 赤血球 時 形 症 , 多 菜 性 赤血球 は 出現 せ ず 、 
(7) 悪性 貧血 を 思 は せる 舌 症状 ,。 ハ ン テ ル 氏 口 内 炎 , BREGRERSS. 


7.、 慢 性 骨 詳 性 白血病 の ラ ヂ ウ ュ 遠 距離 大 量 脱 射 療法 
HZ 
Telecurie-therapie bei einem Fall der chronischen 
myeloischen Leukamie 
Von 
Yuzo Tazaki 
EEE U Sr ゲン 深部 照射 に よ つ て 良好 な る 治療 成績 が 得 ら れる 
ラチ ウム を 用 ふる こさ は 稀 で ある が , 之 に よ つ て も レン トゲ ン ミ 略 ヽ 同様 な る 成績 を 
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期待 する こさ が か 出來 る . 早 射 方 法 は 所 調 表面 照射 で 皮膚 表面 よ 9 1 乃至 30m の 近 距 
離 か ら ラ ヂ ッ ム 100 乃至 300 mg,1 日 数 時 間 妃 玉 10 敷 時 間 を 敷 日 間 連 績 照射 し 線 Em 
10000 乃至 15000 mg FHiitiri し て 治療 を 中 止 する も の か 多い . 細目 ) に 開 TIER 
BLE ITTERITH ER EO RUE CR RC, 

YR  \= ARTE U TER Bag een も の は 円 米 の 文献 を 渉 獲 し て も 
極め て 稀 で ある L, ne - が て は 示 だ この 方 法 を 試み た も の が 全 く な い 、. 

余 は 最近 全く 未 治療 且 ー BER LICH 5 - ヶ月 の 新鮮 な る 49 BED FL RO ABER 
BE AMO 1 例 を 得 た の ) で , これ に 本 療法 を 試み た が 現在 の 虜 に 於 て は 極め て 良好 
SERB TRS. 純 つ レン トゲ > の 場合 の 名 中 き 副作用 が 極め て 少 い . 1 例 の 経験 
pe SAI csr 次 第 で ある . 

牌 臓 照射 の 方 法 は 炊 の 加 〈 行 つた (第 1 表 ). 



































„a し 

放す |» bc 

2 | Ae Stelle onl = | Filter je. El きる Wochendosie 
a | #25 | tz | é 

9.22 Telecurie| Milz- | rem? | 8cm | 200 Rad! ist. 2, 200 2, 200 mest 
9.2 m a . | SR rer 2, 200 

IT re ae be | ee eee sl 6, 600 mgst 
10.1 5 rs Sos Y | „In | ee il 

War. , Sr DR es | wf she at 

10.6 u a Cs ee BG ee ee hs E 
10.8 R ER | = if = me we 5 

wa ae cee ER CE 7 | 4,400 

10.13 Fn ee BAe ee ie 3 4, 400 613,200 ,, 
10.15| . i: Hi : ay Oe » | 2 | 4,400 

10.18] 3 ri fe Hs = ae ae 

10.20 ,. 5 oer oe Te |» | 2 | 4,400$13, 200 ,, 
19.22] 時 + 5 は 上 or Ape 1, 400 
10.25 ‚| 2 | 440 
10.27| „ R ic : a ee ee = ees ¥ 
10.29, . も oe eh ie » |» | 2 | 4,400 











Gesamte Dosis 61,600 mgst 
印 ち 9 月 22 日 より 開始 L, 第 1 週 は 同日 1 同 2.2g 1 時 間 , 2200 mg 時 間 照 射 し , 
2 班 は 9 月 27 H。 29H, 1081108.) 2.2g IMMER 6600 mg 時間 
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ATDEEDA SHETE, 且つ 白血球 散 は 全然 減少 を 示さ ずぶ , TOHBZELKTE 
前 骨 骸 細胞 は 却 つて 多 激 に 培 加 を 示 し た の で (第 2 表 ), 第 3 週 10 月 4 日 か ら は 。 2.2 
g 2 時 間 宛 隔 日 に 1 週間 3 回 計 13, 200 mg 時 間 の 照射 を 試み , 精密 な る 血液 機 査 の 監 
MOL SCHKRHO HER ZEHEUD: 8A, 5, 6 週 10 月 29 HL 12 BH 16 wae 
に 61, 600 mg 時 間 に 及 ぶ 大 量 の 照射 を 試み た の で ある ゐる. 特筆 すべ き 副 作用 は 殆 さ な 
か つた さい つて い » 

この 間 腫 詳 の 大 さ は 著しく 縮小 UAL, 第 2 園 ). 照射 前 腹腔 の 大 部 分 を 占 
め 。 正中 線 よ り 右 へ 約 3 ik (Sem), 膳 高 よ り 下 へ 約 3 横 指 (4.2cem) で あつ た が , MR 
射 役 は 左 助 弓 よ り 僅か に 狭 き 部 分 は 約 2 横 指 (2.5cm) 廣 き 部 分 も 約 3 横 指 生 (6cm) 位 





第 1 賠 照射 前 


ググ 





第 2 剛 HR A 


ミ な り , 長 軸 の 長 さ は 照射 前 の 約 18.6em か ら 約 13.5em ミ な つた . AT MBIL AR RE CHR 


hem し た の み で あつ た . BE t #UL< Heh UT 79cm より 68cm さこ なつ た . 


PROD EAA TE AN SAMT L し て 白血球 散 は 高度 の 減少 を 來 し て 月 に 正常 値 さ な 
り ’ T A 分 人 も Be = 正常 接近 | C き Te 第 2 表 / . 





少し て 途 に 7 一 8000 


且 ち 白血球 敷 は 照射 前 26 EIER 萬 あ つた が , RER 
1 時 3900 迄 低下 し た こ ミ も ある . その 百 分 座 に よれ ば , MATRA 


ar > 
だ を で アナ ) 
eh Us 
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| | | | I | に aes oe | or | aseiqorapy 
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ポコ tb | < a | | ü | | "2Z[AIN “oseq 
g'g | se | ov | | org |. 08 | 0°6 a ee “ZojoA 
SI | 9' る | 0°2 | 9‘ | a a: oe, | 1 O'st | PAmuheNtN 
-0°91 | u A E3 9 ae | ac DE ee 3s 
O'L<p-eg | Sg gg 19 94 く 6.ae | 0'06<3.ay | SEE | 3 W<o-Tz | SISSo-e] rg rer ag 
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u WE | | | 才 。 | 90 | | outsoqi 
0 ん | "8 | "8 | 0's | 0°6 | G"é | Sy | oz | "9 | "osed 
0"9 | SI | ‘I | o'r | g'g | gg | | 9'0 | | "zouoW 
or rege | Be t | ane | ir | | a. | si 290 1 a Ot 4 Mer 
S86 | o Os | OL 102<3 | so | =: ee | 1 
‘Tae et © | | | | | | "zewself 
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‚OL X LOY | ‚OT X 662 | OFXTP2 | sOEXE8e | 01x62 | IX E22 | OEXTEE | rx He | OLX?02 | Uadzommdug 
| cs 
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| 08" TT | er*TI | 8%" 01 error | OL | 6@'OL | so | we | ee'6 winged 
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fg 1.0-4.5%, BUREN 3.0-5.5% CHOK. 2.28 1 時 間 照 射 時 に は 骨 航 母 細胞 
は 2.5-5.0 に 止 つ た が 前 骨髄 細胞 は 一 時 念 激 な る 増加 を 示 し て 16.5 一 35. wi ミ な 
つた . その 後 2.2g 2 時 間 照射 を 行 ふ に 至 つて 河 交 減少 し て 10 月 195 2.5% = 
な り , ECKE eR Ss, 10 月 25 AUB FERN. whi Kl 
これ を 認め ぬ や うに な つた の で ある . 例 へ ば , 最終 照射 第 16 回 10 月 29 日 以後 11 月 
5 日 の 血液 像 は , 5 IILERBL 7800 で , その 百 分 座 に よれ ば 骨 筒 細胞 1.5% を 誇 明 する 
に 過ぎ ず 他 の 細胞 成分 は 殖 さ 全く 正常 さ 属 別 が 出來 な い 所 見 で あつ た . 

APA F FY ARE RR NEL KO TE 7 2 ED SH RR 
に 白血球 像 の 著 し き 改 善 を 來 し , RED TRS OA FRA CHA. MM 
か も この 軽快 期 が 何時 迄 織 績 する か 願 る 興味 ある 問題 で も あつ て , 現在 何 外 來 に 於 て 1 
週 1 同位 の 割合 で 血液 像 その 他 の 観察 を 行 つ て ゐる 次 第 で ある . 


8. 和正 閣 光 巴 腺 韓 移 の 研究 
He oe pst 
Untersuchungen uber die Lymphdrusenmetastase 
des Magenkarzinomes 
Von 
Tamaki Kajitani 


我々 は 昭和 17 FLA UBS LRM ROBBE REAL, AW 
除 133 症例 中 131 ACHT OARS RAE HTT LK 

131 A YE RES OBB S tite 5 O) 120 PI (92%). Th & AARAY Re ODREHAS 
れ た る は 95 例 に し て , FREORERMRERETTERT D OOS em O. 131 例 中 
幽門 側 胃 冶 124 例 , 噴 門 側 胃痛 7 例 な り . 以下 幽門 側 胃 冶 に 就き その 河 巴 腺 韓 移 状 況 
を 詳 近 せん . 

124 例 中 皿 移 ある も の 113 例 に し て 部 位 別 韓 移 疾 度 は 第 1 表 の 如 し . 

光 巴 腺 韓 移 の 問題 に 先 だ ち , TRS, 播種 性 腹膜 甲 移 或 は 原義 年 の 周 園 臓器 へ の 
療 善 の た め 既 に 根治 の 持 象 ミ な り 得 ざり し 29 例 あり . 残る 95 PIP ARR LAE RR 
轄 移 残 置 18 Hl, 幽門 下部 汐 巴 腺 韓 移 残置 1 例 あり , 根治 手術 は 僅か 76 症例 に 施行 せ 
られ た る に 過ぎ すず . MUT 76 症例 中 有 韓 移 65 MOM IL MRE IAA 2 表 の 如 し . 
殊 に 腹腔 動脈 , 左 胃 動 脈 幹 或 は 肝 動 脈 幹 の 如き 廊 清 可 成り 困難 な る 部 位 の 光 巴 腺 韓 移 
42 症例 の 存在 は 注目 に 値 す . 

何 比 較 的 等 困 に 附 せ ら る ゝ 肝 動 脈 幹部 の 光 世 腺 を 見 る に , 我々 は 38 OF TERI 
に 遭遇 す . Mb 19 例 に 於 て は 組織 學 的 検査 の 結果 初め て 朝 移 誤 見 せら れ た り . ASE 
POD LS HTK RET RAS 8 表 の 如 し . 本 光世 腺 皿 移 は 幽門 下部 又は 腹腔 動脈 周 
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第 1 表 rm 124 例 第 2 表 根治 手術 施行 76 3 Ze FON 
































OD HI BIN ABBE ORTE 33 Ze 
1 ARAM BE IRY 
EVOKE om | JENDEER | om re 
(rane St) | ( 風 陸 動脈 周 半 を 含 ) | “OP | Tea) | 1 倒 
小 = 部 | 92 小 2 部 | 47 kat, 幽門 下部 | 
2]; at Zu | OR と 立 | Ber) | ” 
COPE) | | | ee) | | apa, wars rap| 6. 
wr ok 部 | 23. mw A ok a | 10, 
5 ーーー ーー テーーーーーー 2 小 Se 
AF 8) Me i | 64,, iB) 脈 幹 部 | 33, — 
— - 幽門 下部 | 5. 
up FR | 101, wor 部 | 58。 > | ra 
gp agg TS. x m m| 38, — 
DE ER | 5 a a | 2. 
eH hk 部 | 1» 











AKER RT OHSS SPs 6, BIROAHERHERHERRIA LE 
る も の に し て , MAPS MICS Cle IK HS 7 TRAE RE OF 
AE} WANES SMSO. 

附 議 : 

安藤 書 一 : 汐 世 役 轄 移 に 圭 す る 手術 方 針 に 就き て お 伺 ひ し ます が 。 肉眼 的 に 腫 腰 の 有無 に 開 
BP, AUS GILT HOM DA OM CAF RICHI T ZHECH bETD, 

同 答 : 

MSE: 肉眼 的 に 光世 腺 轄 移 が 誠 明 され な く て も 原則 ゞ し て 徹底 的 廊 清 に 努力 し て ゐ ま す 。 
然し 徹底 前 廊 清 た 件 ふ 胃 切除 術 は 相 営 な 侵 毅 で わり ます か ら 5, ORTE Kb RE ED Hila 
受け る こぐ は 致し 方 あり ませ ん 。 


9. 所 詩 潰 瘍 性 表 冶 (Ulcuscarcinom) (Cc RET 
FEET 
Uber das sog. Ulcuscarcinom 
Von 
Toshio Ban 
VERFASSER (Uleuscarcinom) SERSNTEABNIE, Hauser WR, 慢 
性 胃 潰 場 に 於 て , FEB OF E 上 の 再生 ing , 潰瘍 の 存在 に 原因 する ミ 
rege PIE PERMA (= & 2 FAY EN BEL BE LICH, BD ARIE Ta 
瘍 の 基地 の 上 に 生 じ た 一 特殊 型 の 胃痛 で ある ミ ae MM UC ik OS i AE, 
Bil (= HTS DE ET N HF EA OD BEE Ze HRY SPUR bE OTH A. 

Rit AMOMMEBHL One, HERUM TFT SOR Ke Strt. DON 
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BRACE & ORM SA UTR BR RR 450 Bl ( 300 Bil, 3 150 fil), 慢性 
Fs 75 例 ($ 50 例 , $ 25 例 ) 合計 525 例 に 就き , REFERENT 
た . BRP u 先 つ 各 例 に 於 て , 人 Nr 幽門 側 か ら 噴 門 側 
表 の 長 軸 に CARH NEO, 其 全 貌 を 概 鏡 し た の で ある が , thas WAR 

に 慢性 潰 場 に 特有 な ee eked も の ゝ 
2 ART TC 大 者 PST, 面 し て 又 必要 あれ ば 段階 的 に 概 索 し て , BE 
RR: 53 に の み 見 られ , KMALIO—-MCMETS LOD, TREE 
診断 が 著 明 で あり , Hauser が 慢性 潰瘍 の 特性 ミ し て 強調 する , 筋 層 の 所 調 上 向 性 科 
曲 itunes 及び 潰瘍 底部 に 見 ら れる 結 締 織 増 殖 に 封 す る 鋭利 な 境界 の 
存在 する も の , 更に 双 癌 浸潤 に よる 結 締 織 性 間 質 反 鷹 の 称 想 を 超え て , FASER 





WORE L, 一 見 潰瘍 底部 の 存在 を 疑 は し め る も の 等 , 殴 も 肉眼 的 尋 に 組織 充 的 に 慢 
TERY SFA BRIS 通 性 胃潰瘍 の 存在 を 疑 は しめる 如き も の は , BM «BELT 
38 例 を 得 た . RI 骨 潰 潰瘍 こ 胃 痛 の 別個 に 共存 する も の 7 例 を 選出 し た . 更に ヵ 


る 胃痛 例 ape Be Blt TOBBODOBIIDO TT, 大 切断 面 を つく り , 各部 の 
EER, PO ee 
部 以外 の 粘膜 に 於 て 異型 増殖 の 傾向 を 有する も の を も 含め て 15 PRRELK. ML 
Cie HC AES BIC -, BG LOM s KENT [IPT UT, 潰瘍 の 大 さ ! “HE CHE 
25-15 BIC RO TT NEO, Bee UCR に 多数 の 後 断 面 つく 6, FDA 
し ee) TE pes cen を 製作 し , PERROCHHEEA 
部 及び 潰瘍 近傍 粘膜 の 組織 像 の 全貌 を , 出來 る 限り 明らか に し や う ミ 試み た 。 面 し て 
次 の 結果 を 得 た 。 
(1 確 宮 に 所 詩 潰瘍 性 胃癌 ミ 断定 し 得る も の ・……・9 例 ッ 
(1) 極 く 初 期 釣 3 例 ( 金 子 62j 千 , 深 石 符 }) 陸 鈴本 69j) 
(2) 早期 部 3 例 (相馬 36}1, 西村 65j 人 齋藤 331$ ) 
a 3 PICRAH 395 4, PARD53 5-4, 424% 58j 4) 
Au 分 所 詩 潰 瘍 性 胃癌 で わる が 。 決定 は 保留 す 可 きも の ・……・: 4 例 
HIF 5253, 杉崎 521 人 。 長 部 451 人, 高橋 50」$) 
(ID gy e te UCR LC, 決定 不可 能 な る も 。 慢性 潰瘍 の 既存 せる を 疑 は し め る も の 
--13 例 
(植竹 29j キ 小山 535 4, FIR 51j to, 秋本 I5IF, 大澤 40j$, 根岸 50j, 坂 居 61j 8, 
beni A, 七戸 44j 4, 三浦 56j 人 。 佐々 木 44 2, WH 68j 陸 小林 46j F) 
V) MVE DRAG ME SSH ETRE <x 胃癌 が 別個 に 共存 する も の ・……・7 Pil 
Rs; 人 , 吉 浦 38j SL, PE 65 5 2, A 55j >, E97 2,54 F) 
ECT SIND, PODIUM LICH S LOMO PBL, MEER ER RN 
CHU LIL OTL DD, 潰瘍 さ は 別個 に 存在 し , EAE DTT IC, 二 次 的 に 外側 よ 
り 侯 され た も の に て は な きか ,。 HIRT SDE BEA LO> HD PHPSARE 
する に は 。 組織 學 的 に も 甚だ し い 困 難 た 件 ふ 事 さわ る の は 常 釣 で わる 。 RCAMOZRFER 
EB it A? I, VRICMEIC LOM SPC D, AD 9522 ALICH SMT. MM 
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TEBE HEFT IS, RARE EB O MATCH, EEE OMELET ZHO LI OH 
今 殆 ん ざ 不 可能 で あり, IED RRIC ESCHER ORE, EIA, HO MMAR HH 
DEL CHD, EICH, FED MEERES HEIL, MISMAS< OMI 
FEAR SUELDCTHS 5, DL TER TERROR, BOK, SOOMAMLEZO 
FER DEAS tS, この 意味 に 於 て PTE © ERE MAM RMRARS ZC Kit, # 
可能 で あり 。 MPA ¢ MS HATE NOME MRD S, 新た な る 構想 の 下 に 考慮 き る 
可 き も の で あら 3). 

一 般 に , 潰瘍 間 穫 に 於 ける 粘膜 の 和 槻 小生 及び 腺 (Leisten, Griibchen und Drüsen) 
の 再生 殊 に 其 上 度 の 増殖 性 強化 の 方 向 は , RMON KLABOAK SF, それ より 0 例 
へ ば 数 糧 遠 隔 し た 他 の 粘膜 特に , ART WER (Antrum) 粘膜 に 見 ら れる 艇 化 の 方 向 に 
略 ヾ 條 行 する も の で あり , 其 際 見 られ る 種々 の 程度 の 異型 増殖 や , Birr UCR 
(bk 2ART MS BIS, 潰瘍 邊 終 に の み 限 局 し た り , 或 は 此 部 に aie Be CHS = 
いふ わけ で は な い . EBRD SILA EAB IS Be EERO BE DD 3a 
部 に 比 し て , FA UTR ONABISHE MRD, en 
NL it, Konjetzny の 所 主 慢性 姜 縮 性 胃炎 (chronische atrophische Gastritis) に 見 
られ る 組織 父 に 一 致す る 虚 が 多 く , 其 の 甚だ し いも の に 於 て は , 所 調 静 在 性 粘膜 痛 性 
@t(k (flächenh4ftes od. oberflächliches Schleimhautcarcinom) が 認め られ る . ML 
て か ゝ る 異型 増殖 性 に 丈 に 所 詩 表 在 性 粘膜 冶 性 幾 化 は 潰瘍 穫 終 の 一 局所 に の みろ 限局 す 
る 事 少 く , FRE MIKI MSS << ZIEL TER GiB FAN ER % 
も 侵す も の が 多く , BRL SL AT EB (x Be SBE FT AE (KC SE | HR 
UTES 7% L OBAMAS, TFEHEK BERK AS EEE LIEB 6 5 
れる 場合 が 多い . TM REDE RO TREE ID, 疑い な 
き 痛 化 を 示す 部 が 潰瘍 得 部 の 一 局所 に 限る 事 な く , 又 其 の 遠隔 部 に も 同時 に 本 行 し て 
面 も 同 程度 に すら 認め られ る の で ある . この 意味 に 於 て 箇 然 績 痛 の 多 中 心性 , Silk 
PERL Sb CTC, Borrmann VERF L “foetale Zellkomplex "の 存在 を 
固執 し , 所 調 潰 場 性 胃痛 は 潰瘍 間 終 の 一 局所 に の み 低 痛 す る も の で あつ て , Bm 
環状 に 冶 淫 潤 を 認め る も の , 又は 潰瘍 基底 部 の 諸 所 に 冶 浸 潤 あ る も の は 二 次 性 潰瘍 で 
DDL, か ふる 場合 胃痛 淫 潤 華 生 の 多 局 性 の 可能 性 を 否定 し た の は 共に 澤 ら ぬ さ 
ころ ミ 信 する . 面 し て , 胃潰瘍 間 緩 部 に 認 む 可 き 程 の 異型 増殖 な きも の に 於 て は . Ab 
の 遠隔 部 性 に Antrum Fh b PERF CHO, 不穏 の 形跡 が な い 場合 が 多い が , 慢性 
騰 克 性 潰瘍 の 得 終 部 粘膜 が 甚だ 邊 静 な る に 拘ら す 却 つて , 之 さ は 別個 に 分 離 し て , 
他 の 粘膜 に 異型 増殖 起 が あり , 終 に は 一 部 で は 藤 痛 し て 居る の を 見 た . ABR ESE 
性 潰 場 の 有 終 の 都 で , 筋 層 aoe + PRASVSELIR (terrassenformig) の 部 で 完全 に 粘 
膜 及び 粘膜 筋 層 が 再生 し , 被覆 し て (⑪berhauten) 居る 部 に 於 て , その 被覆 再生 上 皮 が 
居 線 の 他 部 及び 近接 粘膜 の 凶 化 ミ 共 通 の つよ ょ よい 異型 増殖 を な し 所 調 表 在 性 粘膜 性 痛 性 
Bitten し て 居る 例 が あり . ター 方 非 容 通 性 肝 砥 性 小 潰瘍 爺 ち Tulceration plate 


(type Kanjetzny) ( Moutier) か 完全 に 粘膜 に よ つ て 被 酢 され て 居る 場合 , 他 部 に 於 け 
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REAR S BR, LOB RER FAZ ER RRL SOT LODHA. 
BD MUSK ERS TSO RAEERD, 前 者 の 場合 は 他 部 の 粘膜 ミ 同 欄 
に anaplastisch に な つた 上 皮 に よ ょ つて 、 異 型 増殖 の 形 で 再生 され る さい ょ 事 も 巻 へ られ 
る . Konjetzny (1938) の 説く 様 に 所 調 慢性 姜 縮 性 胃炎 が 先行 し , 一 方 に 潰 場 を 起 し , 
一 方 に 胃痛 散 生 に 光進 展 し , HOTTHA, 胃潰瘍 , 胃痛 を - 連 の Krankheitseinheit 
ミ さす る 考 へ の 可能 性 を 一 部 育 定 し 得る 如き 例 も あつ た . 面 し 生 ら 大 多 敷 例 の 胃潰瘍 に 
異型 増殖 も , 所 調 慢性 姜 縮 性 胃炎 の 委 化 を も 認め 得 ぬ 事 費 を 想起 する 時 , Konjetzny 
の 所 読 を 全 的 に 育 定 す る に は , fn ee IRA Se で ある . Hauser 以 來 の 歴史 に は 
命題 で ある 所 調 潰瘍 性 胃癌 は , 常 然 従来 さ は 異 つ た 内 容 を 盛 つ た 概念 に 於 て 存在 する 
も の で あり 0, Konjeteny の 説く 様 に . 胃 冶 の 特殊 型 ミ し て , 特に 強調 すべ き 特 定 の 位 
置 を 考 へ る 必要 は な いも の ミ 考 へ 度 い . 

Mi: 

@AM=HB: 上 只今 UIcuskrebs < し て 確認 せら れ か た 剤 検 例 選 於 て gastmische Theorie に 一 致す 
る 所 見 が 得 ら 5 れ た さ 云 御 報 告 を 大 な る 興味 を 以 て 非 陸 いた し まし た 。 私 の 指導 の 下 に 日 野 若 
が や られ まし た 仕事 を 一 寸 御 披露 い た し ます 。 何れ 「 獲 」 に 公 に さして いた ゞ きた いさ UT 
る も の で あり ます が 。 TARRARACHLELTOKULDOEI RU NTASREH CORAM 
例 で わり まし て , 日 野 君 は 多 身 の 例 の 中 か ら 7 例 程 の 高度 の hypertrophische Gastritis を hee 1 の 
て 居り ます 。 それ は 今 御 話 に な つた さ 全 く 同 一 の 獲 化 が 。 し か も 多 中 心性 に 踊 生 し て 居 つ た の 
で あり ます .。 これ は 無論 Ulcuskrebs で は わり ませ ん が , 御所 見 を 意味 つげ られ る 場合 に 御 参考 
に な る か さ 存 じ ま し て 一 呈 追 加 き し て いた ゞ きま し か が 。 


10. 子宮 閣 治 癒 成績 向 上 へ の 再生 
宮原 通 題 
Eine Steigerungsmethode des Heilungsresultates 
fur Uteruskrebs 
Von 
Michiaki Miyahara 
FRA SHR a KH L TORI SIS HRI 75 A も 永久 治療 は 相 営 困難 に 

a sion AAD LB A OCP Eh ICMBA YS BH HOO + HAE 
の 業績 に より 明 な る 所 な り . 面 し て 此 の 治 痛 率 向上 の 偽 め 治療 法 改善 等 の 他 に 価 種 々 
の 方 策 が 孝 究 施行 せら る 可 き に て 就 中 特に 視 會 的 冶 痛 制度 或 は 施設 の 確立 も その 根元 
重要 一 因子 ミ し て 敷 へら ゐる ゝ も 此 の 問題 は 他 日 の 機 食 に 譲り 娘 に は 日 常 患者 診療 中 特 
に 痛切 に 感 ぜ ら る ゝ 一 事項 人 ち 訪 咽 す る 患者 の 大 多 数 が 既に 蜂 期 痛 に 属 LEAD TR 
想 外 に 衝 少 な る 事 買 を 最 NERBERHRTT EN - 就 き 調査 せる 所 を 示 し , UTE 
診 , 早期 根本 治療 の 重要 ミ せ らち る っ ゝ 今日 未だ に 此 の 方 面 の 封 策 が 看過 せら れ 居 る を 指 
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a LINGO ABMERD ZEN AT ORBAEO—ALRDICF MHS S 
る を 強調 せん さす . 

FORGED, 早期 治療 の 治 痛 上 特に 重要 な る は 多数 諸家 の 既に 立 計 FEAT 
VENEN RE (第 1 表 ) に て も i 0. 





第 1 表 PRBS 4A bE ep 














ae ® 9 
it 9 年度 DEE 11 年度 | 12 年 度 | et 
度 | |AlBlclAlslclAlslclAlslc IA!IBıcC 
1 a 5 2 40 10 ei 50 21 | 10 48|13| 4 | 31 921 21 | 43 
bo | i| | » | » | » | 99] 10| S34 11| 41951] 451 21 | 47 | 
8 gee 8) 1/13 18) 8 4 12| 5 42) 19) 8 | 42 | 57|22|39| 
b | 7| 1114116] 81501。|。 |» |14| 8757| Ja 
14| 01 0.40| 7 18|32 10 31 38) 9 | 24 | 124 26|21| 
bY IS) 01036] 7 4 204 27 10" SF S419 IL26: 1001 Se. ee 
fa] 4] 0| 0| a2} of of29| 2| 7 | 2| 7| male 
Nom 0) 012) 2) ae 2] 9| el 417) 
、。 | 2 31 3 10 80|20 25 94| 27 29 97 | 23 | 24 302 73 | 24 
mat os 3 11 71120 28 83/27 33 82 23 281264 73 28 








A. mie, B. nee, C. amt (2) 
a. FTHRBRACMAE XY EM DER 
b. 行方 不明 者 を 除外 せる 場合 
R K に 最近 3 fH (— Bebe 訪れ た 】 性 RE Ax RES au Ia FEB ABC ENTER m‘ tie 
ん , 元 來 演 院 を 訪れ た 患者 の 大 部 分 は 自 沖 的 或 は 他 覚 的 に 巡 Sh ょ その 疑 を 有 せ る 
者 な る も 買 際 の 状態 は 第 2 表 に 示す 如く , その 痛 例 非 痛 例 の 割合 は 略 ヽ 相生 し , 各 年 度 
の 痛 患 者 を その 艇 生 部 位 別に 分 類 せ ば 第 3 表 の 如く , BEER TER ER LI 


第 2 表 

















年 度 ¢ | 4 
病 名 Mi 1940 1941 1942 
aft m | 439 47. 15%) | 425(43.28%) | 488(51.59%) 
JE EM | 492(52.85%) | 557(56.72%) | 458(48.41%) 
A 計 | 931 982 | 946 
第 3 表 
“|S | oem | oe | ew | 外 | mR | | me | 合 
年 fee wat -| 部 | 際 | 道 | | sm E 
度 | Hs Es, 暫 後 | 照射 後 | OH 部 | We | WR | A 計 
1940 | 286 | 63 | 66 Se ae eo 1 | 1 | 439 
1941 | 321 | 64 | 19 a ae 0 1 | 0 | 42% 
se | 401 | 50 | 18 | 5 | 5 | 1 3 2 | 3 | 488 
| に i 

















占め , ed 


BUS 2S DRI UF ILO SAR 1008 例 を 材料 ミ 


SEH (kL OUETTARBE IK IK 0 Zr 4 ER 
共 第 8 度 が 最多 数 を 占め , 


於 ける 分 類 は 第 4 表 の 如く 各 年 度 


に 分 類 ら る ゝ は 周知 の 事 に 
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SE OKG RO AA ER 5 2 PU TER IH EEE DER S 


LUBA Tt 


SP 全 の 調査 材料 に 
全 例 の 約 生 に 近く , 第 4 





‘ 
第 4 表 
1940 1941 1942 
I 50 72 83 
(17.4822) 122 (22.4396), 153 | (20.7026) 200 
I 72 (42.66% 81 | (47.6622)) 117 (49.8892) 
(259172) (25.23%) (29.1822) 
m 129 | 147 175 
(45.102 164 (45.79% ) 168 (43.64%) 201 
IV 35 (57.34%) 21 (52.34%) 26 (50.12%) 
(12.2492) (6.54%) (6.48% 
at 286 321 401 











FE OEEABD 75 BSEHO'BREAD 4B 
is fH PE OD RR EA 


HET BROETD RIES BAL, 


第 1 度 の 著しく 実 少な る は その 意義 重大 ! 
第 2 度 第 3 


SU CHR 
度 ミ 病勢 進行 
1) >) CHT AHO 


SHI BOMBAY IK He OBR Im し 第 4 度 の 痛 末 期 に 至り て 
谷 相 抄 雪 ある は その 原因 の 如何 を 問 は ず 順 る 遺 区 に し て 殊 に 此 の 事 加 は 現代 科 了 英 娘 化 
の 輝 し き 低 達 に 逆行 し, JGR ERIC BIB LB SOKO. 何 之 等 を 手術 可能 , 不可 能 

こま 4 大 別して 考察 する に に 僅少 生 ら 年 々 手術 可能 卒 増加 の 傾向 を 示せ る は 喜ぶ 可 き 現 


a Abm 
ro. 


数 の 年 以下 に し て , ELFRIEDE S 


- な り Tan 


BES > も の 多き は 遺 











次 に その 主訴 に 就 て 参 察 する に 第 5 表 の 如く , 子宮 癌 に あり て は 帝 下 , 出血 , PM 
| | 1 | I | N! | 1V 
I m | 166(67. 7626: | 215(56.43%) fie 48.8476) | 67(46.21%) 
“= 痛 | 36 14.6922) | 76(19.9574) = ) | 51(35.17% 
m | 417.556) | 9003.62) | 127C18.41%%) | 27(18.62%) 
>» At | 245 | 381 | 690 | 145 
が その 3 大 主 徴候 に て , 之 等 の 内 進行 度 如 何 に 拘 は ら ず 出血 を 訴 必 る 者 大 多数 を 占 


dd, 商 場 を 訴 ふ る は 第 1) 


帯 下 は 各 期 を 通 じ 大 差 な く , 縦 つ て それ の 病勢 進行 


る も の ) > 如 上 
谷 之 等 の 主 徴候 が 各 期 に 於 て 
に 第 6 表 の 如く 


ま に 著 し く 僅 少な る も 病勢 の 進行 に 伴 ひ 滞 カ 
E に 詩 す る 意義 は 左 程 重 要 な ら 


sn ei 


CEBNKERENCHER A HOKAD AMT SD 
, B1,2ECHTEHMZEBRLERSAHGOALS BFHD, 第 3, 4 








\ 
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第 6 表 
1 | N | m | IV 
B+S+L | 5 | 17 | 52 | 時 
B+L | 23 | 45 44 | 7 
“oe 28 | 46 143 | 32 
S+L | 3 | 7 19 2 
B | 106 | 107 100 | 14 
S | 3 | 4 9 le an 
3 | 16 | 20 12 | tA 
計 | 184 | 246 379 | 66 











(CB. Hit, S. 4%, L. 4 P) 
度 に RER (N 帳 十 導 痛 ) 最 多数 を 示し , SCHNEE HARP) の 3 主訴 全部 を 訴 ふ る 
も の 前 者 に 比 し 著 しく 多 敷 な り . 之 れ 即ち 初期 は 出血 が その 主 な る 徴候 な れ ざ 病勢 進 
Pe DRK els る も の 増加 し , ROBE SMOE YE SP PRSD EO STAR 





得 可 し . 
REZ. ‘4 oe RD Bi ELCED peck Str tH IHrBz% よ すん に 第 if 表 に 示す 如く S 5 出 
由 に あり て は 第 4 度 を 除き 1 月 以内 に 訪 忠 せる も の 最も 多数 を 占め , 第 4 度 は 6 ケ ク 
| 
i 7 表 
年 |1.5 年 | 1 年 | 6』| sn | an | sa] en | 1 
I 0 | 5 | 33 |.14 | 9 | e | 18 | 42 | 54 
出 
m | 1 | ?7 | 2 | 2 |] 6 | 10 | 38 | 38 | 6 
m | 7 | 9 | 49 | 21 | sz | 23 | 46 | 56 | 91 
if | 
SEVES Ee Se まま まま oe | 13 
I | 0 | 0 | 2 | 1 | 0 | 2 | 2 | 7 | 13 
as 
BIETET ET EN 
ei/3sj|e2] of a| 8] 2] 2 | 2 | 8 
m | | | 
re a Eh 
本 
me | | | | | | 
ee) Swe 8 | EIER | 15 | 16 
1..6 19 | zo | 9 | ul 7 | 16 | 18 
下 | | | | | | | 
W420. |< DEREZEIKEETSE, 
| | 
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Ru 0 | Oma 0 "UHR ONE See SE ME 
pia ZAI DH 0) = ERE ARZTES CDA LOMADWRBIALI. BF 
CIS SMES ODF EON Ze SL LEK, ZTURAS AO TP ae 
ee a 
WAR D & OTs 2 Fe BR し 得 . 
次 に 等 患者 の 各 期 に 於 ける 年 齢 の 分 布 沢 態 を 観察 せ ば 第 8 表 の 如く . 第 1, 2 度 























第 8 表 

年 | I | I | m | 1V 

21-30 8 6 | 3 aes 
31-40 Ti ee a: SIE 
41-50 | 71(34.98%) | 83(31.42%) | a Ei - 
| 50 “80 | 162(38.57%) | 29(38.16%) 
RT Mr, 5 | BR a Di > 

11-80 ] 1 5 | 6 | 1 

N a 261 ae te 








は 40 年 代 第 8, 4 度 は 50 ED E OK 4 BREAD b BHO ARE SiG URE 
進行 程度 ミ は 何等 開 係 な く , 遺 偉 ミ 進行 度 ミ の 開 係 は 第 9 表 の 如く , 第 1 度 に 於 て 遺 


第 9 表 





IV | 計 


I | 1 | | 
it | 無 164 | 221 | 382 | 70 | 837 
M | #5 | 39(19.21%)| 41(15.65%)| 41(9.69%) | 4(5.41%) |125(12.99% 











俺 開 係 最も 濃厚 に し て 以下 尊 次 減少 せり . Za RRR ED ORISA 

に 痛 に 封 す る 恐怖 の 結果 軽微 の 異常 績 生 に も 比較 的 早期 に 訪 咽 す る が 和久 め な らん . 
FREE 10 表 の 如く . 雨 者 間 に は 開 係 な く , 各 期 夫々 の 相 均 分 婚 同 沖 は 

殆 さ 近似 し , 之 等 の 全 邊 均 は 4.84 同 ミ な りら 普通 本 邦人 下 均 8.9 同 に 比 し 多く , RE 























第 10 表 
1/2 3/4/ 5) 6/7 |8|9 [10 11| 12/13] 14| ig 
20 | 18 | 25 | 26 | 21| BIT 819|2|10|1|0 | 4.69 
[26 | 24 | 24 | 31 | 29 | 31 21 224 3011 4.70 
JEIEIEGEIEIEIEDEIEIEIESENEBERET 
5| 6110! 9| 7| 9| 6| 8| al 21/1] 210] 0 | 4,99 








ES BED UCHR) 7.76% (3S, 新 く 顕 痛 は 経 産婦 殊 に 多 産婦 に 好 底 する 
は 既に 履 * 俺 へ られ た る 所 な り . 

職業 ミ の 開 係 は 第 11 表 の 如く , 勤 人 が 比較 的 早期 に 多 敷 來 院 し 他 は 商 , 無職 , H 
他 , HRA, 農 の 順 を 以 て 蜂 期 來 院 者 の 奉 増 加 せ り . 
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| I I i IV 
| 商 業 16 19 80 11 
BA 31 ~ 29 ar” Siar = 
if 27 34 76 12 
| me A 18 24 42 | 11 
も | 2 BE: Oe DIR RE: Yale 
ドー u: 





DES > - RER I TAN EROFE AUT, 軽 産 婦 殊 に 多 産 婦 の 年 齢 
40-50 年 代 の 者 に C 不 正 性 器 出血 , Ze, 和書 下 等 を 認め た る 際 は 直 に 訪 朋 し て 子宮 痛 
OD HE (= ih 2 WER 72 5S ¢ BT < AED OR aut る 方 法 に て 指導 或 は 啓蒙 する 事 
に 依り , 上 述 の 如く 早期 診断 及び 早期 治療 を 施行 し 得 て 成 績 は 飛躍 的 に 上 時 する を 李 
信 す ." 

附 議 : 

安藤 書 一 : a AMICK CREB RGN CH ST BIRR LA RICME Cit Br 
も astm 見 が わり ます 。 

子宮 冶 の 根治 療法 だ る 手術 及び 放射 線 療 法 の 雨 者 を 改良 する こと に よ つ て , Meese HL 
上 に 著 し く 向 上 せ し む る 方 針 に は 大 な る 期待 は を け ま せん .。 何故 な れ ば 根治 に 適切 な る 手術 術 
式 は 降 に 完成 の 域 に 達し て を り 。 より 以上 に 著しく 改良 する 魚 地 な iat 8 な いし , 放射 線 治療 区 
し ろ た さび 照射 の 理論 ご 方 法 そ が 改 疾 きれ, 尊 置 の 進歩 に よ つ て 電 了 礎 < 電 量 カ が 如何 に 強化 せら 
NT, 治療 成績 に 著 明 な 改 療 を 來 し 得る も の で は 信じ られ ぬか ら で あ り ま す 。 

で あり ます か ら 純 懇 克 的 方 法 以外 の 方 法 に 向上 習 策 を 求め ね ば なら 6 め ぬ 。 共生 申 は 只今 宮 原 君 
の 区 べら れ た 様 ヒ 思 者 材料 の 改善 。 印 ち 疾患 の 早期 に 愚者 を 捕捉 し て 早期 治療 を 施す こと で あ 
る 。 PHICK CF RRO HH EI RN enge WTA RE ICH 





far SCBROKL EDL MAAR? SG 2 EKOKRSUD TER ONE 甚 し く 
進行 せろ 者 で も る た めで あり ます 。 従 つて 大 多 敷 の 悪者 を 早期 に 治療 する こそ が 出來 る 様 に な 
, 治療 成績 は 着 し く 向 上 する こぐ は 疑わ あり ませ ん 。 要する に 今後 の 将 策 は 愚者 の 早期 
捕捉 。 早期 診療 を 目標 を だす べき で あり ます 。 これ MK 5%. 

A ATT DS TTRIC HAAR IC EdT TER OHREIRICHH T 2 FC AT 
る さ 共 に , 早期 治療 を すれ ば 必 す 救助 さき され る こさ 、 AWG, WERKE BEF TUL SICH AN 
に 求 診 せよ 」 で する の も 。 早期 捕捉 の 一 方 法 で わり ます が , er eee 
不 徹底 な 方 法 で わり ます 。 EL TEROWRUBD EI TZMOREHIME- BT ZLOB 
定 すれ ば 此 方 法 で 1 差 云 な い の で あり ます が , BHAA LC, WHER AL Te 
は 既に 猛 は 相 営 強く 進行 せる 場合 が 少く な い の CH OT, WHE Xa HI CBE 
始 し て か ら 初 癌 徴 候 ( 組 織 破 旨 に よる 出血 ) を 起す まで に , 不定 の 間隔 が わり ます . ENS BAKA 
潤 伏 期 が わり ます . HOTEL ¢ ICMMA BRT S TH IC DIAM KIND 癌 に 捕捉 せ ね ば 
な ら ぬ 。 換言 すれ ば 倫 ほ 自覚 徴候 を 起 さ な いで 全く 健康 だ に < 考 へ て な を る 悪者 を 診 寮 せ ね ば な ら 
a. 抑 ち 周期 交 健 康 診断 久 は 周期 検診 た 敢行 する の が 最 理想 前 で わる . 面 し て 此 徹 底 方 法 の 
Wie Er ODE LATO, 適宜 な 方 法 に よ つ て 周期 検診 の 主旨 を 筑 現 する こ が 治 


る な ら ば 
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療 成 績 向上 肝 策 の 急務 < 云 は ね ば な ら め ぬ . 

価 ほ 進ん で 私 は 治療 の 統制 管理 を 強調 し た い .。 現在 で は 治療 は 全く 品 師 の 自由 意志 に 一 任 さ 
MCAS, TERCHLTI や ん な 手術 を 行 は う が 。 ざん な 放映 線 治療 を 施さ き う が 全 く 勝 手 で 
DA, 従 つ て 不適 営 な る か nn 又は 誤 つ た 手 稀 や 照射 治療 も 行 は れ て ゐる に 相違 な い 。 営 然 
aie Bie KL, FRECP ICRU BH CHET HOD The ENENZ, BL 

ST OIE AB ICIE aes +X LTR OF BHD HH RRS AD LICH 

〈 向上 せら 5 れ ね ば な ら め ぬ . 従 つ て 今後 子宮 部 の 治療 は 一 定 の 資格 わる 高師 一 定 の 設備 ある 病院 
の か に 許可 する 制度 々 すべ き で ある 。. 

要する に 人 日 政策 上 に も 重大 な る 賠 係 を 有する 子宮 底 の 治療 成績 を 全日 以上 に 向上 せ し む る 
に は 政府 , 朋 入 全 等 に よろ 診療 の 統制 管理 を 施行 し 全部 の 悪者 な 早期 に 正しく 治療 せ ね ば な ら 
u. 

MEN LAR <X し て 附 言 すべ き 事 項 が 二 つ あ る 。 —OGFEHOPHBRHCHSZ. 今日 まで 
DIGEST EEE PER Be SUL, Br DLR pres ICR し さ へ すれ ば 根治 する も の 
LTR ETD CHS, 然るに 最近 の 研究 で 癌 は 全身 疾患 ご 見 る べき で あわ る で され て 來 た 。 閣 の 店 
生 に は 全身 的 因子 ( 閣 素 因 ) が あつ て 。 た さ ひ 局所 幾 化 が 消失 し て も 全身 的 因子 が 存在 する 限り 
再 組 を 免れ めで 考 へ られ て を り ,。 CHICAS OFM HS. 併 し 全日 何 ほ 全身 因子 の 本 毅 は 
不明 で あり ,。 従 つて 肌 策 ぅ 解決 きれ て は ゐる ない が , 交 治 療 上 充分 に 考慮 すべ き 事 項 で 今後 の 研究 
に 期待 せ ね ば な ら ぬ 。 

倉 一 つ は 。 不 正 な る 治 閣 列 治 閣法 の 存在 で わ る 。 今日 手術 及び 放射 線 治 療 以 外 に 子宮 閣 を 根 
Ht LOS HEHE ICH DLV A, 其他 の 所 詩 治 猛 列 や 治 拘 は せい ぜ い 習 症 的 に 多少 の 政 
果 わ る か 又は 全く イン チキ な も の で あり ま し て , HAFREICKOTEKRUENTERR LIEL& 
治療 の 時 期 を 遅く する か 否定 する 結果 と な つて なり ,。 BREI HEZHETHh TAG, よろ 
し く 誤 質 施 行 を 禁止 せな しむ べき も の ミ 考 へ ます (2 
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Mwom. taxeen ME MM 


Closing Address by Hiroshige Shiota, President, J. F.C. R. 


As Ch * RHO MIR KO AMES HECK した. 

HR (AKHOF FUOLBHABICF FU ERUTTFT AR VAR Mt AR 
が 多く あり まし た . 治療 方 面 で は ラチ ヂ ウゥ ム の 使用 法 も 上 既に 明か な や う で ある が , Mi 
色々 ミ 研 究 改良 の 鱗 地 が ある ミ さ 豆 きま し た が , その 方 面 に も 一 層 努 力 し て 戴き た い ミ 
思ひ ます . 胃癌 の 手術 に 就 て も 同様 で あつ て , BAHL SSN CEOS AD > RICH 
の 改善 に 腐心 し て 治療 成績 の 向上 に 努め る 事 が 必要 で あり ます . 

安藤 君 は 子宮 痛 そ の も の に 圭 する 手術 式 が 既に 行き 庄 つ て ある さ 申 され ま し た が , 
之 ミ て も る 休 一 例 一 例 頭 を 働か せ て よい 成績 を 得る や うぅ 努力 し て 戴き た いさ 思ひ ます . 

fa 2, 30 年 來 痛 の 早期 底 見 の 問題 に 就 て 色々 ミ 基 へ られ て ゐる の で あり ます が 
診療 に 來 る 痛 患者 の 病勢 の 進み 具合 は 20 年 前 ミ 今 日 ミ 殆 さ 委 り が な い の で あり ます ・ 
それ は 一 般 世 人 の 啓 基 が 足り な いこ ミ さも 一 因 で あり ませ う が , 痛 に 私 つて ゐる な が ら 症 
状 が 現 は れ な い 事 が 非常 に 多い か ら で あ り ま す . 従 つ て 病 感 が な く て も 誰 で も 定期 的 
に 機 査 を 行 ふ 事 が 出 池 れ ば 誠に 結構 で も ある が , 安藤 君 が 申 さる ゝ 様 に 子宮 痛 を 疑 は せ 
る 様 な 症 舌 の 少 し も 現 は れ な い 線 べ て の 婦人 の 子宮 を 概 査 する ミ 云 ふ 事 は 食料 不足 の | 
際 に 充分 な 食物 を 奥 へ て 簿 養 多 佳 衣 に し た いさ 云 ふ の ミ 同 様 で あつ て 同 案 を 寅 行 す る 
に 汗 つ て は 種々 な る 困難 ち も あ る が , KO, 面 も 良い 腎 師 を 多く 作る 事 が 先 
決 問題 ミ な り ま す . 従 つ て 今日 の 如く 警 師 不足 の 現 然 に 於 て の みな ら ず 細 分 は 賞 行 不 
可能 で あり ます . その 前 に 先 つ 戦 午 に 勝つ 事 が 目下 の 念 務 で あり ます . 米 英 を 撃滅 し 
TAH, 資材 多 共 に 座 保 せる 事 が 大 繕 大 切な 事 で あり ます . この 意味 に 於 て , 我々 御 
BYSA, 日 本 の 國 力 増進 の 和食 に 一 層 の 努力 を する 必要 が ある ミ 思 ふ の で あり ます . 


これ を 以 て 今日 の 會 閉 ちる 事 に 致し ます . 
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